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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva kvalitou zivota u jedincl po operaci patete. Prace je rozdélena
na dvé hlavni ¢asti, teoretickou a praktickou. Soucasny stav problematiky se zaobira
podstatou kvality Zivota a popisuje degenerativni onemocnéni pdatefe, diagnostiku,
moznosti terapie, predoperacni péci, péci po operaci a nasledna rezimova opatieni po
operaci. Vyzkumna ¢ast zahrnuje vysledky dotaznikového Setfeni, jehoz se ucastnili
pacienti, ktefi podstoupili operaci patefe, a na zaklad¢ jejich odpovédi jsme zjistili, jaka

je kvalita jejich Zivota.
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Abstract

The bachelor thesis deals with quality of life of individuals after spine surgery. The thesis
is divided into two main parts, theoretical and practical. The current state of the problems
revolves around the matters of quality of life and describes degenerative diseases of the
spine, diagnostics, treatment options, preoperative care, post-operative care and
subsequent regimens after surgery. The research section includes the results of
a questionnaire survey involving patients who have undergone spine surgery, and based

on their answers, we found out what their quality of life is.
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Uvod

Degenerativnim onemocnénim patete je postizena velka cast populace. Pficemz se pocet
lidi s degenerativnim onemocnénim patete stale zvysuje. I v mém okoli je pomé&rné dost
lidi, jez maji problémy s patefi, které jsou degenerativniho pivodu. Na kazdém rohu
slychavam jak od blizkych, tak od cizich, jak je boli zdda. A nejsou to jen lidé starsi, kde
bychom tuto problematiku mohli ocekévat, ale jsou mezi nimi i mladi lidé. Z toho diivodu
jsem se zacala o tuto problematiku zajimat a jako téma bakalaiské prace jsem zvolila
,,Kvalita zivota po operaci patefe‘. I kdyz se bolesti zad zpoc¢atku fesi neoperacni 1é¢bou,
mnohdy to dojde do stadia, kdy je operac¢ni 1é¢ba nevyhnutelna a v souvislosti s tim jsem

se zajimala o stav pacientli pfed operaci a po operaci.

Bolesti zad patii mezi nejéast&jsi divody pracovni neschopnosti (Stétkatova, 2007).
Pricinou toho miiZze byt nevhodny Zivotni styl, nedostatek pohybu, obezita, nadmérna
a jednostranna zatéz patete, psychické faktory €1 vrozené abnormality patete a tak dale.
Degenerativni zmény patefe muzeme tedy povazovat spiSe za dusledek plsobeni
mechanickych faktor nez primarni pti¢inu bolesti zad (Olejarova, 2014). V dob¢, kdy
zacinaji potiZze byt netinosné, se pacienti rozhodnou navstivit odborného Iékatre (Mlcoch,
2008). Kviili zvySujicim se problémum S patefi vznika ¢im dal vice specializovanych
pracovist, které se touto problematikou zabyvaji. Dilezitou roli k odhaleni
degenerativniho onemocnéni maji moderni zobrazovaci metody (Olejarova, 2014).
Nejcastéji se provadéji operace v bederni oblasti, poté v kréni oblasti a nejméné pocetnou
skupinou jsou operace Vv hrudni oblasti (Hoch; Leffler, 2011). Moderni postupy této
problematiky se ¢im dal vice a rychleji rozvijeji a v souCasné dobé se moznosti
chirurgického 1éCeni velmi rozsitily (Nahlovsky, 2008). Ale i pfesto zlstava skupina
nemocnych, u kterych chirurgicka 1é¢ba selhava. K operacni 1é¢be se ve vétsSing pripadi
pristupuje az po vycerpani v§ech metod konzervativni 1éCby, pficemz konzervativni 1écba
je dlouhodoba (Hoch; Leffler, 2011). Pacienty s chronickymi bolestmi zad c¢asto
doprovazi deprese a tzkost. Deprese, uzkost, bolesti, omezena sobéstacnost z diivodu

bolesti jsou stavy, které maji velky dopad na kvalitu Zivota (Stétkafova, 2007).

Na kvalitu Zivota miZzeme nahliZet z hlediska toho, jak urcita osoba hodnoti svoji Zivotni
situaci. Hodnoceni je subjektivni a vniméni kvality zivota souvisi i s tim, jaké hodnoty
konkrétni clovek preferuje. Pficemz se domnivam, Ze ¢asto hodnoti kvalitu zivota podle

své socioekonomické situace. M¢li by si vSak uvédomit, ze dilezité je zejména nase
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zdravi. Pokud totiZ nejsme zdravi, nemizeme plnit nase socidlni role v rodin€ ani ve

spolecnosti. To muze vést naptiklad ke ztrat¢ zaméstnani i rozpadu rodiny.

Lécba pacientd je ovlivnéna modernimi trendy, kdy je ve vétsi mife kladen diraz na
klienta jako osobnost, na jeho potfeby a napliiovani piedstav a cilti. V praci jsme se
zabyvali touto problematikou a snazili jsme se ziskat udaje souvisejici s kvalitou Zivota
nemocnych po operaci patefe. Prace je rozd¢lena na Cast teoretickou a ¢ast praktickou.
V teoretické Casti jsme chtéli blize pfiblizit pojem degenerativniho onemocnéni vedouci
k operaci patefe, pii¢inu jeho vzniku, projevy, 1é¢bu a naslednou 1éEbu po operaci.
Zabyvali jsme se kvalitou Zivota a jejimi moznostmi hodnoceni. V praktické ¢asti jsme

se veénovali zpracovani udaji ziskanych od respondentli prostfednictvim

standardizovaného dotazniku. Cilem préce bylo zjistit kvalitu Zivota po operaci patefe.
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1 Soucasny stav problematiky

1.1 Operace patere

Mezi hlavni priciny vSech provadénych operaci patii degenerativni zmeny patefe a urazy
patefe. A v této bakalarské praci se zaméfime zejména na degenerativni zmény patete,
jez jsou nejcastéjsi piiciny operaci. Degenerativni zmény se tykaji vSech struktur patete,
kter¢ vznikaji na zaklad¢ jednostranné pracovni zatéZe, nedostatecného svalového
korzetu a nadvahy. Do takovych zmén patii spondyldza, tj. tvorba drobnych struktur
vyristku na okrajich obratle, dale chondroza, tj. ztrata vySky, pruznosti a vétsi vyklenuti
meziobratlové ploténky, a spondylartréza, tj. vznik nervnosti ploch meziobratlovych

kloubti a jejich zvétSovani (Lepsi péce, 2018).

1.2 Degenerativni onemocnéni patere

Bolesti patete (kréni, bederni) jsou uvadény jako nejcastéjsi onemocnéni u jedincl
rozvinutych zemi v produktivnim véku. Casto se mluvi o epidemii bolesti zad (Hoch;

Leffler, 2011).

Na lidské pateti v pribéhu starnuti organismu dochézi k rozvoji degenerativnich zmén,
a to je fyziologicky jev. Vétsinou kolem 30 let véku postupné zacina degenerace jedné
z krénich plotének, nejcastéji C5-C6, poté cCasto nasleduje lumbosakralni ptechod,
v oblasti L4-L5-S1, tedy postizeny jsou nejpohyblivéjsi segmenty, které jsou nejvice
mechanicky namahdny. Pozdéji dochdzi k postizeni méné namédhanych mist patete.
Kolem 60 let véku ma kazdy jedinec degenerativni zmény na patefi, 1 prestoze jsou veliké
individualni rozdily ve velikosti zmén a rychlosti jejich nastupu. OvSem ne kazdy ¢lovek
trpi bolestmi patefe a na zaklad€ toho mizeme tvrdit, Ze samotné degenerativni zmény
neznamenaji bolest. Pfesto je to stav, ktery patii mezi nejéastéjsi pivodni pti¢inu, nebo
spoustéci mechanismus pro bolesti v oblasti patefe. Bolesti patefe jsou epidemiologicky
v 40% pftic¢inou pracovni neschopnosti a v 70% pfi¢inou invalidizace pro nemoc
pohybového ustroji. Z toho divodu bolesti patete patii mezi hlavni divody nejvétsich

socialné ekonomickych problému soucasné situace (Dungl et al., 2014).

10
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1.2.1 Hernie disku

Degenerativni zmény (ve smyslu ztraty pivodni funkce) se zacinaji rozvijet vétSinou
Vv oblasti meziobratlové ploténky neboli disku. Meziobratlova ploténka je avaskuldrni
a jeji zasobovani je z cév krycich desek obratlovych tél a cév pii okraji anulus fibrosus.
Ke zméndm v cévnim zasobenim meziobratlové ploténky dochézi jiz po dvacatém roku
zivota, a to se projevuje nejdiive v nukleus pulposus. Postupné dochazi ke ztraté
hydratace disku, nadale ke zmé€nam kolagennich a elastickych vlaken, k dezintegraci

disku a jeho snizeni a poté vznikaji trhliny a fragmentace ploténky (Navratil et al., 2012).

K vyhiezu neboli hernii asti ploténky muze dojit trhlinami v anulus fibrosus. Vyhiez
muze utlacovat nervové struktury v kanalu patetnim, meziobratlovém formanen nebo
nervovy kofen az za vystupem z foramen (extraforamindln¢). Kromé mechanického tlaku

maji vyznamny vliv také uvolnéné cytokiny z nukleus pulposus (Navratil et al., 2012).

WVYKlenuti disku se nazyvd protruze, vyhrez hmot mimo hranici anulus fibrosus je
oznacovan jako extruze.‘* (Navratil et al., 2012, str. 128) Subligament6zni extruze byva
oznacovana, jestlize je extruze disku vic¢i durdlnimu vaku ohrani¢ena zadnim podélnym
vazem. A jako volny sekvestr byva oznacovan sekvestr disku, ktery mtize projit defektem

V podélném vazu i do epiduralniho prostoru (Navratil et al., 2012).

Utlak nervovych struktur zptsobuje vyhtez disku do prostoru kandlu patefniho nebo
foramen intervertebrale. Bolest je nejcastéjsim projevem, typicky tzv. bolest radikularni
neboli kofenova. Radikularni bolest do horni koncetiny v kréni oblasti se nazyva

cervikobrachialni syndrom (Navratil et al., 2012).

V bederni oblasti se vyhfez ve vétsin¢ ptipadli nachazi v segmentech L4-L5 ¢i L5-S1
(Hoch; Leffler, 2011). Vyhiez zptsobi ischias s vystielovanim bolesti do dolni koncetiny
Vv dermatomu postizen¢ho kotene. Je mozné rozlisit kofenovou 1ézi iritacni a vypadovou.
Kofenova léze iritaéni se projevuje jako radikularni bolest bez motorického nebo
senzitivniho deficitu. A kofenovou 1ézi vypadovou se rozumi motoricky a senzitivni

deficit postizeného kotfene (Navratil et al., 2012).

V oblasti kréni patete mize vyhtez disku zptisobit kromé symptomi radikularnich i 1ézi
miSni. Na kréni pateti byvaji nejvice postiZzeny segmenty C5-C6 a C6-C7. Mirné zmény
se projevuji bolestmi §ije, blokddami kréni patefe a paravertebralnimi spazmy (Navratil

etal., 2012).

11
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1.2.2 Myelopatie

Pfi degenerativnich zménach se pomalu vyviji Gtlak misni (myelopatie), jenz zptisobuje
komplexni symptomy, které vétSinou nejde uplné piesné priradit ke zndmym syndromim.
Zpocatku se vétSinou projevuji poruchou chiize, kvadruhyperreflexii a pozdéjii iritanimi
pyramidovymi jevy. Nej€astéji je v bederni oblasti postizeni segmentu L5-S1 a L4-L5.

Vyhtezy ve vyssich etazich jsou vzacnéjsi (Navratil et al., 2012).

1.2.3 Osteochondroza

Osteochondréza je zptsobena opotifebenim plotének, kdy dochazi k pretizeni krycich
ploch pfilehlych dvou obratli a nasledné dojde k reakci okrajové kosti ve formé jejiho
zahu$téni a nadmérného zpevnéni (Hakl, 2017). V kréni ¢asti patefe se projevuje Castéji
ostechondréza s osteofyty, které utlacuji michu a nervové kotfeny ve foraminech. Obtize
se projevuji bolestmi v kréni oblasti, vystfelovanim bolesti do hornich koncetin

a V téz8im stadiu poruchami chiize (Hoch; Leffler 2011).

1.2.4 Syndrom cauda equina

V casti bederni patete je syndrom cauda equina extrémni situaci pfi objemném vyhtezu.
Podle lokalizace vyhfezu vznika sedlovitd porucha Citi perianongenitalné, sfinkterové
poruchy a kofenova léze. Syndrom cauda equina je divodem k urgentni operaci,

tj. operacni vykon by mél byt proveden maximalné v fadu hodin (Navratil et al., 2012).

1.2.5 Stenéza paterniho kanalu

Stendza patetniho kanalu mize byt vrozena, kdy je vrozené uzsi kanal pateini, nebo
ziskana na zakladé pokracovani degenerativnich zmén disku (Nydrl, 2017). ZuZeni
obratlovych tél a zbytnélymi vazy. Stenozy patefe mizeme délit na centrdlni, tj. kdy
se podileji vSechny slozky a patefni kandl je z(Zen symetricky. Dale pak lateralni,
a to znamena ztzeni lateralni recesu, a foraminalni, tj. zGzeni foramen intervertebrale.
(Navratil et al., 2012). Symptomy jsou vétSinou smiSené, jsou piitomny bolesti obou

dolnich koncetin, poruchy chlize a pseudoklaudikace (Hoch; Leffler, 2011).

12
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1.2.6 Spondylolistéza

Spondylolistéza je stav, kdy dojde k posunuti obratlovych tél vii¢i sobé v sagitalni rovin¢.
Posun miuiZze byt stabilni ¢i nestabilni, ve vétsi mife vSak byva nestabilni (Hoch; Leffler,
2011). Vyskyt je nejcastejsi v kaudalnich segmentech bederni patete. Vzacnéjsi je vSak
Vv oblasti patefe kréni. Pfiznaky jsou velmi rozmanité, zpravidla byva pfitomna razné
tézka kotenova 1éze. Zpocatku se tato 1éze objevuje pouze po ndmaze, tj. po delSim stani
nebo 1 sezeni, z divodu, ze se posun zvyrazni, a tim dochazi k utlaku nervovych struktur

(Navratil et al., 2012).

1.2.7 Failed back surgery syndrom

Failed back surgery syndrom je stav, ktery je charakterizovan pietrvavajicimi bolestmi
po ptedchozich operacich pateie (Hoch; Leffler 2011). Vyskytuje se po operacich pro
degenerativni onemocnéni bederni patefe. Operacni feSeni byva ptinosem jen pro nékteré

pacienty, a to pii recidivé vyhtezu, stenoze nebo instabilité patete (Navratil et al., 2012).

1.3 VySetfovaci metody

Zakladem vysetieni je zjiSténi anamnézy pacienta. Zjistujeme soucasné potize, rychlost
nastupu potizi, doprovodné okolnosti a nedavné trazy (Navratil et al., 2012). Také se
ptame na uzivané 1€ky a jejich davkovani. Zajima nas kvalita spanku ¢i ptipadné potize
se spankem. Ditlezité jsou zde 1 informace o pracovnim prostiedi, druhu prace, jestli se
jedna o fyzicky naro¢né Ci sedavé zaméstnani. Dale se ptame na alergie, predev§im na
alergie na jod, ktery mlize byt soucasti zobrazovacich metod. Také zjistujeme piitomnost

kovovych téles v téle, coz by mohlo byt kontraindikaci k vySetfeni MRI (Seidl, 2015).

Dale provadime klinické vySetteni, které se nelisi od neurologického vySetieni. Prvné
hodnotime stav védomi pomoci $kéaly Glasgow coma scale, kterd zahrnuje hodnoceni
otevieni oc¢i, nejlepsi slovni a motorickou odpovéd. Déle je to typické neurologické
vysetieni hlavy, hlavovych nervii, krku, hornich a dolnich koncetin v€etné vysetieni taxe,
reflexti, zanikovych a pyramidovych jevii a algické citlivosti. Dtllezité zastoupeni ma také

o¢ni vySetfeni (Navratil et al., 2012; Slezakova et al., 2010).

Po zjiSténi anamnézy a vyhodnoceni neurologického vySetieni indikujeme dalsi cilené

zobrazovaci metody (Navratil et al., 2012).

13
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1.3.1 Zobrazovaci metody

Nejprve se potizuji nativni RTG snimky patete, které jsou u degenerativnich onemocnéni
patete stale Casto povazovany za zdkladni vySetieni (Seidl, 2015). RTG snimky patete se
provadi v predozadni a boc¢ni projekci (Navratil, 2012). Dale se pak délaji dynamické
snimky patefe, které se provadéji v pfedklonu a zaklonu, a ty nas informuji o nestabilité
patete (Scheinderova, 2014). Pii Sikmych snimcich Ize zhodnotit stav meziobratlovych
otvortl tzv. foramin piedevsim pfi cervikobrachialnich syndromech, a tim 1ze neptimo

posoudit utlak piislusnych nervii (Navratil et al., 2012).

Perimyelografie a radikulosakografie jsou vysetieni, ktera se provadi pfi degenerativnich
onemocnénich patefe a umoznuji nam zobrazeni spinalnich vaku dura mater v oblasti
michy nebo u syndromu kaudy pomoci pozitivniho kontrastu. Dnes byvaji nahrazovany

vySetienim MRI (Scheinderova, 2014).

Vypocetni tomografie (CT) je vysetfeni, které umoziiuje topografickou lokalizaci
patologie (Scheinderova, 2014). Pfi degenerativnich zmé&nach patefe ma CT vySetieni
dilezité misto (Navratil et a., 2012). Timto vySetfenim muZzeme hodnotit dynamiku.
Ptredevsim pii urgentnich stavech je velice pfinosné z divodu dostupnosti a rychlosti

(Scheinderova, 2014).

Magneticka rezonance by meéla byt primarné indikovana pii degenerativnich
onemocnénich patefe (Hakl, 2017). Jednd se o neinvazivni metodu nezatiZenou
ioniza¢nim zafenim (Kolaft, 2009). Umoznuje zobrazeni michy a mékkych struktur podél
patete (Hakl, 2017). Na zaklad¢ jeji vysoké rozliSovaci schopnosti dobte diagnostikujeme
degenerativni onemocnéni, vyhtezy diskli, rizné afekce meékkych tkani a svalt.
Nevyhodou je ovsem ¢asova narocnost vysetieni a nelze vySetfovat pacienty, ktefi maji
zavedené elektronické pftistroje nebo kovové kostni nahrady (Kolar, 2009). Vysetfeni

neni ani vhodné pro pacienty, kteti jsou neklidni nebo trpi klaustrofobii (Hakl, 2017).

Elektromyografie je vySetfeni, které sleduje elektrickou aktivitu vznikajici pti ¢innosti
svalu a také vySetfuje vodivost nervu. Vyuzivd se pii poranéni perifernich nervi.

(Slezékova et al., 2010; Seidl 2015).
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1.4 MozZnosti terapie

Terapii patefe mizeme rozdélit na terapii konzervativni a chirurgickou. Na zacatku 1écby
je vSak vhodné u pacientli vyuzit vSechny moznosti konzervativni terapie a az po

vycerpani konzervativnich metod brat v ivahu terapii chirurgickou (Hakl, 2017).

1.4.1 Konzervativni terapie

Konzervativni terapie neboli neoperacni terapie obsahuje fadu moznosti. Tato lécba
zahrnuje edukaci pacientd, rezimova opatfeni a cviceni, fyzikdlni 1écbu

a farmakologickou 1é¢bu (Hakl, 2017).

Symptomaticka 1é¢ba zalezi na klinickych obtizich. Jestlize stavy nejsou komplikované,
pouze s mirn¢j$imi bolestmi, pak je vhodna aktivni pohybova 1écba (Olejarova, 2018).
CvicCeni by mélo byt vedeno tak, aby nevyvolavalo bolest. Dtlezité je, aby nemocny cvicil
dlouhodob¢ a piedevsim i v dobé, kdy potize nejsou piitomny, tim se zabrani opakovani
potizi (Hakl, 2013). Mezi nejvhodnéjsi fyzické aktivity patii aktivity, které zatézuji
a posiluji svalstvo patete rovnomérné. Vhodné je cviceni jogy, pilates a kondi¢ni cviceni
pod vedenim fyzioterapeuta (Olejarova, 2018). Dale sem mizeme zafadit chizi, plavani
a jizdu na kole (Hakl, 2013). Pohybovy rezim by se mél stfidat, jestlize mate sedavé
zaméstnani, je vhodné ho dopliovat dostatecné dlouhym kompenzaénim cvi¢enim
(Olejarova, 2018). Vhodna je také fyzikalni 1écba, tou se rozumi lokalni aplikace tepla

nebo chladu, elektroterapie, ultrazvuk a laser (Seidl, 2015).

Edukace pacientt je velice dulezita z diivodu, Ze pacient by mél byt poucen, jak ma
zabranit preté¢zovani patefe. Tedy mél by se vyvarovat tézké fyzické praci, nemél by nosit
tézka bfemena a nepieté¢Zovat jednostranné pohybovy aparat. A piedevsim by se mél

vyvarovat ¢innostem, které by mohly zptsobit poranéni patefe (Hakl, 2013).

Medikamentdzni systémova 1écba se zamétuje na tlumeni bolesti (Hakl, 2013). PouZzivaji
se analgetika ¢i nesteroidni antirevmatika (Olejarova, 2018). Jestlize efekt neni
dostate¢ny, pak muzeme podat slabé ¢i silné opioidy a adjuvantni analgetika (Hakl,

2013).

Pti stadiu funkéni dekompenzace jsou pfitomny bolestivé blokady i s neurologickymi
pfiznaky a ty pak urcuji plan 1écby. Jestlize se jedna o akutni bolestivé syndromy bez

neurologické symptomatologie, pak 1é¢ime symptomaticky analgetiky ¢i nesteroidnimi
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antirevmatiky. V ngjakych ptipadech mizeme v kombinaci také provést obstiik
bolestivych mist anestetikem. Stavy, které jsou spojené s neurologickou
symptomatologii, je nutné fesit ve spolupraci s neurologem. U stavil jako jsou instability
patefe a stendzy patete je vhodné spolupracovat s neurochirurgem a spondylochirurgem

(Olejarova, 2018).

1.4.2 Indikace operac¢ni lécby degenerativnich postiZeni pateie

Teprve pokud dojde k vyCerpani metod konzervativni terapie ¢i nastane zhorSeni
klinického stavu nemocného a odpovidad tomu graficky ndlez, mélo by se pfistoupit

k operaci (Hoch; Leffler, 2011).

K operac¢ni 1é¢bé jsou indikovany té€zké formy degenerativnich postizeni. Je v§ak na misté
si uvédomit, Ze operaci neovlivnime samotny proces degenerace. Operaci miizeme pouze
vyresit jeji nasledky. Nevhodné zvoleny operacni vykon mize degenerativni proces
I zhorSit. Mezi zakladni problémy degenerované pateie, které se fesi chirurgicky, patii

komprese nervovych struktur a nestabilita jednotlivych ¢asti patefe (Hakl, 2017).

1.4.3 Predoperacni péce

Operace patefe degenerativniho onemocnéni jsou operace velice ndrocné jak pro
pacienta, tak i pro operatéra. Takova operace patii mezi velké vykony a z toho diivodu je
dalezit¢ vénovat zvySenou pozornost piedoperacni piipravé. Pacient musi byt pred
opera¢nim zakrokem dusledn¢ anamnesticky vysetien. Jestlize je indikovana operacni
1é¢ba, pak je tedy nutné projit internim vySetfenim (Hart, 2014). Interni vySetfeni
zahrnuje laboratorni vysetfeni krevniho obrazu, koagulace, krevni skupiny a zakladni
biochemickd vySetfeni. Dale se vySetfuje mo¢ vcetné kultivace, abychom vylouc¢ili
mocovy infekt (Hart, 2014; Seidlova et al., 2018). Podle véku a dalSich onemocnéni
provadime vySetfeni EKG a rentgen srdce a plic. Jako dalsi velmi potiebné je fyzikalni
vySetieni pacienta. Potfebujeme také zobrazovaci vySetfeni a vySetieni neurologem, které
byva casto doplnéno o vySetfeni elektromyografické. Hlavnim cilem ptredoperacni
pfipravy je zhodnoceni celkového stavu nemocného a na zékladé toho je vyhodnoceno
perioperacni riziko a navrzen zpiisob anestezie. V souvislosti s tim je dualezité jesté

anesteziologické vysetieni (Seidlova, 2018).
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U operaci patefe ¢asto dochazi k velkym krevnim ztratam. Proto je dilezité jiz pred
operaci zajistit hrazeni téchto ztrat. Mame rGzné moznosti, mezi které patii alogenni
transfuze, autologni transfuze, pooperacni retransfuzni systémy a perioperacni

a pooperacni autotransfuzni systémy (Hart, 2014).

Pacient je seznamen s komplikacemi a s pribéhem operace, a jestlize souhlasi, podepise

nasledné informovany souhlas (Lepsi péce, 2018).

1.4.4 Operacéni terapie

Operace muzeme délit dle né¢kolika kritérii. Zaprvé podle mista postizeni pateie na
operace kréni, hrudni a bederni. Dale pak podle ptistupu k pateti se déli na zadni a piedni
operacni pristupy. A operace podle typu vykonu se d€li na stabiliza¢ni a dekompresni

(Lepsi péce, 2018).

Mezi zakladni operacni vykony fadime dekomprese nervovych struktur a stabilizace
patefe k zajisténi fuze, ¢imz se rozumi kosténé spojeni operovanych usekl patete.
Dekomprese pateiniho kandlu se mohou operacné feSit ze zadniho nebo piedniho
operacniho pfistupu. Jedna se o samostatné odstranéni vyhiezlého meziobratlového disku
a pritom | 0 odstranéni kostniho utlaku, ktery je zptsobeny spondylézou nebo

spondylartrézou. (Hakl, 2017).

Operacni piistup k pateti ze zadni strany mizeme provadét z podélného kozniho fezu nad
trny obratlti, nasledné odtazeni svall lateralné od trnti a obloukl a nékdy i kloubi
(Navratil et al., 2012). Mezi zékladni opera¢ni vykony na pateti ze zadniho opera¢niho
pfistupu se fadi herniotomie, dekomprese, laminektomie, hemilaminektomie,
foraminotomie, facetektomie, posterolateralni fize. Pfi herniotomii se odstranuje
vyhtezla ¢ast meziobratlové ploténky. Dekomprese je uvolnéni patetrniho kanalu, a tim
odstranéni Utlaku mékkymi tkanémi ¢i kosti. Pfi laminektomii se odstrani zadni st
obratlového oblouku i pfilehlych vybézkli obratle s vyraznym poruSenim stability
operovaného segmentu (Hakl, 2017). Hemilaminektomii se rozumi ¢aste¢né odstranéni
obratlového oblouku, provadi se pii jednostrannych stenézach (Navratil et al., 2012).
Dale foraminotomie je uvolnéni nervového kofene snesenim vazivovych a castecné
i kosténych struktur v okoli nervového kofene bez vétsi destabilizace patete.
Facetektomie znamend sneseni vnitini ¢asti meziobratlovych kloubeckt. Posterolateralni

fize znamena sneseni kortikalni vrstvy kosti zadnich obratlovych struktur, a to tedy
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oblouk, trnovy a transverzalni vybéZzek, sneseni meziobratlového kloubecku
S odstranénim chrupavky kloubnich ploch a oblozeni operovaného tuseku pateie
kosténymi $tépy. Stépy se ziskavaji lokalnim odbérem u pacienta &i od darce z kostni
banky. MiZzeme vSak pouzit moderni umélé materidly, které jsou schopné povzbuzovat

kostni hojeni (Hakl, 2017).

Operaci z predniho operacniho pfistupu se nejcastéji odstraituje celd meziobratlova
ploténka (Hakl, 2017). Kozni fez je vedeny v ohybové ryze krku, néslednym odtazenim
velkych cév lateralné a pretazenim jicnu a hrtanu s pridusnici na druhou, ¢imz se ziska
piistup k predni casti kréni patete (Navratil et al., 2012). U operaci z ptedniho ptistupu
se provadi fuze ptilehlych obratli kostnim Stepem nebo meziobratlovou kleci s moznym
doplnénim piedni stabilizace. Anebo nahrada ploténky mobilnim diskem neboli umélou

ploténkou (Hakl, 2017).

Vykony zadni a pfedni se mohou vzajemné kombinovat, aby se dosahlo tzv. 360stupiiové

fuze (Hakl, 2017).

1.4.5 Specifika operaci podle jednotlivych oblasti patere

Operace Vv oblasti bederni patete jsou provadény vétSinou ze zadniho piistupu k patefi.
Operace spociva v uvolnéni duralniho vaku a kofend. Jedna-li se o vyhtez ploténky,
odstrani se sekvestry stlacujici nervovou tkan. Jestlize je pfitomna stendza pateiniho
kanalu, pak se provadi vrizném rozsahu dekomprese kandlu, tedy CcCastecna
hemilaminektomie, hemilaminektomie, bilateralni laminektomie a v nékterych piipadech
1 ve vice segmentech. Pokud se jedna o instabilitu patefe, provadi se nejvice dekomprese
nestabilniho a vétsinou zazeného segmentu, dle potteby repozice posunutych obratlovych
tél a transpedikularni fixace Srouby (Hoch; Leffler, 2011). Transpedikuldrni Srouby se
zavadéji pres tzv. pedikl, pfes spojnici mezi obratlovym obloukem a obratlovym télem,
do samotného t¢la obratle. To zajistime snesenim povrchové kortikalni vrstvy obratll
a oblozenim operovanych usekt patefe kosténymi §tépy (Hakl, 2013). Na stejném

principu se operuje i failed back surgery syndrom (Hoch; Leffler, 2011).

Za poslednich deset let doslo v chirurgii patefe k rozmachu tzv. minimaln¢ invazivnich
technik. Mezi nejzasadnéj$i techniky patii vyhtezy diskli, které se operuji
z centimetrovych fezii endoskopickymi technikami jako umélé ndhrady disk neboli

artroplastiky (Hoch; Leffler, 2011).
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V oblasti kréni patefe je vice Castd osteochondroza s osteofyty, kterd utlatuje michu
a nervové kofeny ve formaninech, nez prosté vyhfezy plotének. Operace v oblasti kréni
patefe jsou nejcastéji operovany z piredniho opera¢niho pfistupu. Provadi se tedy
tzv. ptredni mikrodiskektomie, kdy se do odvrtaného prostoru vlozi kostény $té€p ¢i uméla
nahrada a postizeny segment se zpevni dlahou. V oblasti kréni patefe maji artroplatisky
mnohem lepsi vysledky nez v bederni patefi. V nékterych ptipadech se miize zvolit zadni
pfistup, tj. foraminotomie ¢i laminiotomie. I v oblasti kréni patefe se provadi minimalné

invazivni vykony (Hoch; Leffler, 2011).

Nejmén¢ operaci na pateti tvoti operativa hrudni patete. PouZzivaji se spise pfedni ¢1 zadni
posterolateralni piistupy, které zamezuji manipulaci s michou béhem operace (Hoch;

Leffler, 2011).

1.5 OSetrovatelska péce po operaci patere

Pacient je bezprostfedné po operaci ptevezen na jednotku intenzivni péce. Zde se sleduje
celkovy stav pacienta. Sledujeme zékladni Zivotni funkce, tj. kontrola EKG, krevniho
monitorovani je klinické hodnoceni neurologického nalezu (Tomek et al., 2014). Dale
sledujeme centralni zilni tlak, diurézu, bilanci tekutin a odpady z drént. Tim se rozumi
sledovani stavu védomi, hybnosti koncetin a zornice. Déle kontrolujeme opera¢ni ranu
(Slezakova et al., 2010). Soucasti pooperacni péce jsou i kontroly laboratornich hodnot
(Navratil et al., 2012). Pacientovi jsou podavany analgetika k tlumeni poopera¢nich
bolesti azamezeni nezddoucich projevii, napiiklad hypertenze (Advances
in postoperative pain management, 2014). Pacientovi také podavame léky k prevenci
hluboké zilni trombdzy (Lepsi péce, 2018). Pacienti jsou po operaci ukladdni na zada
a prvnich 24-48 hodin po operaci s pacientem manipulujeme co nejméné (Navratil et al.,
2012). Prvni den po operaci, jestlize to stav dovoli, provadime kontrolni zobrazovaci
vySetfeni, nasledujici pooperacni den prichazi fyzioterapeut, ktery pacienta pouci
0 pohybovém reZimu a za jeho asistence jsou pacienti postupné vertikalizovani. Jestlize
je stav nemocného stabilizovany, je pielozen na standardni oddé€leni. Po ptekladu na toto
odd€leni pokracuje pacient v rehabilitacich, nacviku vertikalizace a mobilizace
a sebeobsluhy. Jestlize se neobjevuji né¢jaké komplikace, pacienti jsou asi za tyden po

operaci propusténi domu (Lepsi péce, 2018).
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1.6 RezZimova opati‘eni po operaci patere

Mezi rezimova opatfeni po operaci kréni patete patii noSeni pevného kréniho limce, a to
vétSinou po dobu Sesti tydnt. Je dilezité vyvarovat se rotacim hlavy a predklonim, kréni
patet by méla byt v rovin€. Také je nutné spat s limcem s hlavou od ramen nahoru, ktera
by méla byt podloZzena mékkym a malo naplnénym polStaitem. Po 14 dnech se vétSinou
chodi na odstranéni stehtl. Jestlize je operacni rana zahojena, je vhodné jizvu promazavat
masti a provadét tlakovou maséaz. Pfi domécich pracich je nutné mit nasazeny kréni limec.
Neméli by se nosit bfemena t€z8i nez sedm kilogramt. Po operaci se nedoporucuje
cviceni ani sportovani. Cvi¢eni miize byt jedin€ pasivni, podle doporuceni fyzioterapeuta.
Taktéz neni vhodné fizeni automobilu. V pohlavnim zivoté je tfeba dbat na Setrné
sexudlni polohy. Na kontroly se doporucuje dojizdét vetejnou dopravou ¢i jako

spolujezdec (FN Motol, 2012).

Rezimové opatieni po operaci hrudni a bederni patete jsou nasledujici. Musi se chodit
s pomoci berli, po schodech by se mélo chodit v doprovodu druhé osoby. Sedét je mozné
az po prvni kontrole u lékate, na kterou se chodi po Sesti tydnech po operaci, vyjimku
tvoti kratké sezeni na toaleté. Pacienti by m¢li pobyvat na rovném zvySeném lizku, aby
se jim vstavalo co nejlépe. Jestlize maji dovoleno se posadit, pak by to mélo byt pouze na
kratkou dobu, tieba pfi jidle, a sedét by méli vzdy s rovnymi zady. Mé&lo by se vyvarovat
dlouhodobému sezeni v auté ¢i v kiesle. Jakmile se odstrani stehy, je mozné operacni
ranu sprchovat, promazavat masti a také je doporuceno provadét tlakovou masaz. Jestlize
to stav dovoli, mohou pacienti nasledné zacit s prochdzkami venku a postupem c¢asu je
prodluzovat. Béhem dne by pacienti méli ne€kolikrat procvicovat doporucené cviky.
Jestlize by cviky vyvolavaly bolest, pak by se mély docasné€ vynechat. Pacienti by se méli
vyvarovat pohybtim, jako jsou uklony, predklony, zaklony a rotace. Tyto pohyby se
muzou provadét pomalu az po tfech mésicich po operaci. Také je dulezité se vyhybat
tézké fyzické praci, nezvedat té¢zké predméty a véci ze zemé zvedat s rovnymi zady.
Nemély by se délat prudké nekoordinované pohyby, jako je chiize po nerovném terénu.
Sportovat se nedoporucuje diive neZ tfi mésice po operaci. Avsak po Sestitydenni kontrole
se miize zacit s plavanim. V dobé rekonvalescence se doporucuje pasivni cviceni pod
vedenim fyzioterapeuta. Rehabilitace se vSak doporuCuje az za tfi mésice po operaci.
A poté dob¢ se mlize zacit se sporty jako je jizda na kole. Po dobu 3 mésicii je mozné
provadet sexudlni aktivity, ale je nutné zvolit spravnou polohu, kdy je patet odlehcena

a jen pokud nezplsobuje bolest.
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Zasady cvi€eni jsou velmi dilezité. Je nutné cvi€it pomalu a cviky provadét tahem nikoli
Svihem. Cviky by nemély vyvolavat bolest, jestlize bolest vyvolavaji, pak radéji cvik
vynechat. Mezi jednotlivymi cviky by mély byt 10vtefinové pauzy. Béhem cviceni je
dilezité pravidelné dychédni a nezadrZzovani dechu. Kazdy cvik by se mél opakovat 5x
a postupné pocet opakovani zvySovat. Cvi¢it by se mélo n€kolikrat denné (FN Motol,

2012).

1.7 Kbvalita Zivota

Pojem kvalita Zivota byl poprvé v historii uveden ve 20. letech 20. stoleti (Rehulkova
et al., 2008). Definice kvality zivota neni pfesné¢ uréena (Gurkova, 2011). ,,Je obtizné
definovat obecnou kategorii ,,kvalita Zivota ‘", nebot piivodné nebyla védeckym pojmem.
Zacala se postupné pouzivat v mnoha védnich oborech a v nich nabyva specifickych
odstinii.** (Rehulkova et al., 2008, str.7) Pojem kvalita Zivota obsahuje velkou $kalu
riznych oblasti zkuSenosti ¢loveka, a to od fyzickych funkci az po oblasti spojené
s dosazenim Zivotnich cill a prozitim §tésti. Velmi ¢asto se definuje podle trovné télesne,
dusevni a socialni pohody ¢i podle urcitych charakteristickych znaki. (Gurkova, 2011).
Kvalita Zivota predstavuje kategorii, kterd je v soucasné dobé velmi frekventovana, je
casto predméetem vyzkumu Cci interpretacnim vychodiskem pro rtadu problému.
(Rehulkova et al., 2008, str. 5) Kvalita Zivota byva zahrnovana mezi kategorie, které se
Vv dnesni dobé hodné€ pouzivaji, a byva i nejcastéjsim predmétem vyzkumi. Kvalita zivota
se pouziva v nékolika oborech, jako je napiiklad medicina, psychologie, ekonomie,
sociologie a pedagogika (Rehulkova et al., 2008). Kvalitu Zivota mizeme vyjadfit
kvalitativnimi indikéatory, které¢ vychazeji z hodnotového systému toho, kdo ji posuzuje.
A dale pak kvantitativnimi neboli objektivnimi ¢i méfitelnymi indikéatory. Velmi castym
objektem hodnoceni byva individudlni Zivot. Termin kvalita Zivota se pouziva na popis
pozitivnich a negativnich znakii zivota (Gurkova, 2011). Zkoumani kvality Zivota
roz§ifuje vyzkumy zdravi, kterym je v posledni dobé vénovana zvySena pozornost. Podle
Rehulkové (2008) je oblast zdravi jednim z hlavnich pojmi v programech Svétové

zdravotnické organizace (WHO).

Kvalita zivota ve zdravotnictvi ma specifické ozna¢eni HRQL — health-related quality of
life. Kvalita zivota souvisejici se zdravim se fadi mezi dilezitou slozku lékatské

a oSetfovatelské péce, je to ukazatel jeji kvality. Vyuziva se v klinickych experimentech
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i vklinické praxi. Udaje o kvalité Zivota pacientll se ziskavaji nejéastéji pomoci

dotaznikd, které jsou vypliiovany samotnymi pacienty (Rehulkova et al., 2008).

1.7.1 Domény kvality Zivota

Kvalita zivota v modelu WHO je rozdélena do Sesti domén, v ramci kterych jsou
vymezené piislusné indikatory. Mezi tyto domény se fadi fyzicka kvalita Zivota,
tj. prozivani bolesti, subjektivni hodnoceni energie a vytrvalosti, schopnosti uvolnit se,
pohyblivost a pracovni zptlisobilost a zavislost na l1écich. Dale pak psychicka kvalita
Zivota, tj. prozivani pozitivnich a negativnich emoci, sebehodnoceni, vztah k vlastnimu
télu, schopnost koncentrace a schopnost ucit se a spiritualni prozivani. Jako dal§i doména
se tadi nezavislost, tj. rizné aspekty omezeni télesné nezavislosti, odkdzanost na
pomucky ¢i léky. Déle pak socidlni vztahy, tj. subjektivni hodnoceni osobnich vztahd,
subjektivni hodnoceni sexudlniho Zivota a adekvatnost socidlni podpory. Nasledujici
doménou je prostiedi, tj. bydleni, okoli, finan¢ni situace a dostupnost zdravotnictvi.
A posledni doménou je nabozZenstvi. Zminéné indikatory u jednotlivych domén jsou
soucasti nastroje na méteni kvality WHOQOL-100 i jeho zkracené verze WHOQL-BREF
(Gurkova, 2011).

1.7.2 Hodnoceni kvality Zivota

Kvalitu Zivota mizeme zjiStovat podle mnoha faktord, napf. pohlavi, vék, rodinna
situace, ekonomickd situace, vzdélani, ndbozenstvi, polymorbidita, kulturni zdzemi.
Metody, které zjistuji kvalitu Zivota pacienta v souvislosti se zdravim, jsou velmi
pfinosné jak pro lékate, tak pro pacienty. Kvalitu zivota mizeme klasifikovat podle
védeckych a osobnich pfistuptl, ale za nejvice dulezité se povazuje osobni hodnoceni
pacienta, to jak sdm vnima své zdravi v rodinném, socidlnim a pracovnim prostfedi

(Payne, 2005; Vad'urova et al., 2005; Rehulkova et al., 2008).

Na hodnoceni kvality zivota a na jeji méfeni miiZeme pouZivat generické nastroje
a specifické nastroje. Velkou ¢ast téchto nastroju tvoii dotazniky. Generické dotazniky
neboli vSeobecné jsou zaméfeny obecné na méfeni zdravotniho stavu a celkovou kvalitu
zivota bez ohledu na jeho onemocnéni. Déle pak specifické dotazniky méti kvalitu zivota

ve specifickych populacich pacientll u vybranych onemocnéni. Nastroje specifickych
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dotaznikd obsahuji specifické oblasti, které vychazeji z konkrétniho onemocnéni

(Gurkova, 2011).

Mezi nejzndméjsi vseobecné dotazniky k hodnoceni kvality Zivota fadime WHOQOL,
SF-36 a SEIQOL. Svétova zdravotnicka organizace vytvorila standardizovany dotaznik,
ktery je zaméfeny na méteni kvality zivota WHOQOL-100 (World Health Organization
Quality of Life Assessment) a poté jeho zkracenou verzi WHOQOL-BREF
(Dragomericka, Bartoniova, 2006).

1.7.3 WHOQOL-BREF

Podle Dragomerické, Bartoniové (2006) byl jako prvni nastroj vytvoreny standardizovany
dotaznik WHOQOL-100. Nasledovné kvuli dlouhé verzi se vytvorila kratS$i verze
WHOQOL-BREF, ktera je tvotena 26 otdzkami. Z toho 24 otazek je rozdéleno do ctyf
oblasti — fyzicka, psychologickd, socialni a hodnoceni prosttedi. Zbyvajici dvé otazky
jsou samostatnym hodnocenim kvality Zivota a celkového zdravotniho stavu. Dotaznik
WHOQOL-BREF je dostupny v témét 50 jazykovych verzich. Tento dotaznik je
pfedev§sim urceny pro respondenty k samostatnému vyplnéni. Polozky v dotazniku
WHOQOL-BREF se hodnoti na pétistupniové Likertove Skéle, konkrétné na péti Skalach
vyjadiujicich mnozstvi (viibec ne — maximaln¢), frekvenci (nikdy — neustéle), kapacitu
(vlibec ne — zcela) a hodnoceni (velmi nespokojen — velmi spokojeni ¢i velmi Spatny

— velmi dobry).
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2 Vyzkumna ¢ast

Praktickd cast se skladd z kvantitativniho vyzkumu, ktery byl provadén formou
dotaznikového Setteni se zaméfenim na zjisténi kvality Zivota u pacientli po operaci pateie
s degenerativnim onemocnénim. Hlavnim pfedmétem zajmu bylo zjistit rozdily kvality

zivota pied operaci a po operacni 1é¢bé.

2.1 Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

Byl stanoven jeden vyzkumny cil a k tomu tfi vyzkumné otazky.
Cil prace

Zjistit kvalitu zivota u pacientll po operaci patete.

Vyzkumné otazky

Jak se zménila intenzita bolesti u pacientii po operaci patefe?

Jak se zménilo vniméni sobéstacnosti pacientll po operaci patere?

Zda doslo u pacientii po operaci patefe ke zménadm pii vykonavani béznych aktivit?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo zpracovano metodou kvantitativniho vyzkumu. Ke sbéru dat jsme
vyuzili standardizovany dotaznik WHOQOL-BREF, ktery byl anonymni. Vyhodou
dotaznikového Setfeni je ziskani dat od vétsi skupiny respondenti, a tim vétsi mnozstvi
potiebnych informaci. Otazky v dotazniku jsou sestavené tak, aby nadm dokézaly
odpovédet na cil prace. Dotaznik obsahoval celkové 19 otdzek, z toho prvni a druha
otazka se tykaly identifikaCnich udajl, tfeti otdzka typu onemocnéni. Nasledujicich
Sestnact otazek jsme vyuzili z dotazniku WHOQOL-BREF, v nichz pacienti posuzovali
svoji kvalitu Zivota pted operaci a po operaci patefe. VSechny otdzky jsou uzaviené,

kromé¢ otazky ¢islo tii, ktera je polouzaviena (viz Pfiloha 1).

K prvni vyzkumné otazce ,,Jak se zménila intenzita bolesti u pacientil po operaci patete?*

se vztahuji otdzky ¢islo 4, 5, 6, 7 z dotazniku.
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Na druhou vyzkumnou otazku ,,Jak se zménilo vnimani sob&stacnosti pacientli po operaci

patete?‘‘ odpovidaji v dotazniku otazky 10, 11, 14, 18.

K tfeti vyzkumné otadzce ,, Zda doSlo u pacientii po operaci pateie ke zménam pii

vykonéavani béznych aktivit?*‘ se vztahuji otazky z dotazniku ¢islo 12, 16, 17.

2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného Setieni

Respondenty tohoto vyzkumného Setfeni byli pacienti, ktefi podstoupili operaci patefe ve
Fakultni nemocnici Brno. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno po schvaleni Zadosti
0 provedeni dotaznikového vyzkumu na Neurochirurgické a Ortopedické klinice ve
Fakultni nemocnici Brno. Celkem bylo rozdano 50 dotaznik na Neurochirurgickou
kliniku a 50 dotaznikti na Ortopedickou kliniku. Zpét se jich vratilo 99, ztoho
8 dotaznikl bylo vyfazeno pro chybné vyplnéni, pro vyzkum bylo tedy celkem pouzito
91 dotaznikti (100%). Dotazniky byly vyplnény 47 zenami (52%) a 44 muzi (48%).

2.4 Priabéh vyzkumu

Vyzkum a sbér dat probihal na vySe uvedenych pracovistich po schvaleni zadosti
0 provedeni dotaznikového vyzkumu. Zadost byla odeslana elektronicky a byla
schvalena Naméstkyni pro nelékatské zdravotni pracovniky z FN Brno (viz Pfiloha 2).
Vyzkum probihal od prosince 2018 do tnora 2019. Po schvaleni Zadosti a dohodé s vrchni
sestrou byly dotazniky rozdavany pacientim po operaci patefe s degenerativnim
onemocnénim. Pfed samotnym vyzkumnym Setfenim jsme provedli pilotni studii, kdy
jsme rozdali 6 dotaznikli. Na jejim zaklad¢ jsme se presvédcili, ze dotaznik je pro
respondenty srozumitelny a jasny. V dotazniku nebylo tieba zadnych oprav. O distribuci
tisténych dotaznikti v nemocnici namifenych K pacientim se postaraly ve spolupraci
s vrchni sestrou 1 sestry na ambulanci. Respondenti vyplnéné dotazniky vhazovali do

krabice umisténé v ¢ekarné.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych informaci a vytvoreni jednotlivych graft bylo pouzito aplikace
Microsoft Office Excel 2016 a Microsoft Office Word 2016. Pro lepsi prehlednost se

zpracovaly vysledky do sloupcovych grafli a zaokrouhlovaly se na cela ¢isla.
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2.6 Vysledky dotaznikového Seti‘eni
Otazka Cislo 1: Jaké je vase pohlavi?
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Graf 1: Pohlavi respondenti

Graf ¢islo jedna zobrazuje pohlavi respondentii. Celkem na tento dotaznik odpovédélo 91

(100%) dotazovanych, z toho bylo 47 (52%) Zen a 44 (48%) muzi.
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Otazka cislo 2: Kolik je Vam let?
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Graf 2: Vékové sloZeni respondenti

Vék dotazovanych byl rozdélen dle dotazniku do 6 skupin. Ve véku do 30 a méné¢ let ndm
odpovidali pouze 2 (2%) respondenti. V rozmezi 31 az 40 let jsme méli 16 (18%)
respondenttl. Nejvice dotazovanych jsme méli ve véku od 41 do 50 let, coz bylo 26 (29%)
respondentt. VEk 51 az 60 let byl zastoupen 21 (23%) pacienty. Od véku 61 do 70 let
odpovidalo na tyto otdzky 19 (21%) respondentd a v posledni kategorii véku nad 70 let
jsme ziskali 7 (8%) dotazniki.
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Otazka Cislo 3: S jakym typem onemocnéni patere jste byl/a na operaci?
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Graf 3: Typ onemocnéni respondenti

Tento graf znazoriuje, jaké onemocnéni vedlo k operaci patefe. Graf nam ukazuje, ze
z91 (100%) odpovidajicich uvedlo nejvice lidi operaci z divodu herniace
meziobratlového disku 53 (58%). Dalsi pocetnou skupinou byla stendza patete, kterou
uvedlo 18 (20%) respondentti. Operaci z divodu spondylolistézy podstoupilo 17 (19%)
lidi a z divodu syndrom caudae equine uvedli 2 (2%) respondenti. A pouze 1 (1%)

dotazovany odpoveédél, Zze musel na operaci kvili osteochondroze s osteofyty.
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Otazka Cislo 4: Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?
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Graf 4: Kvalita Zivota

Tento graf znazoriuje kvalitu Zivota pied operaci a nasledné i po operaci patefe. Spatnou
kvalitu Zivota pted operaci udavalo nejvice respondentd, a to 39 (43%). Velmi Spatnou
kvalitu zivota pfed operaci oznacila také pocetna skupina, coz bylo 31 (34%)
respondentti. Odpoveéd’ ani Spatna ani dobra kvalita Zivota uvedlo 10 (11%) respondentii.
Stejné tak 10 (11%) pacientii odpovédélo, ze méli dobrou kvalitu Zivota. Pouze 1 (1%)

respondent uvedl velmi dobrou kvalitu Zivota pfed operaci.

U stavu po operaci uvedlo velmi Spatnou kvalitu zivota nejméné respondentti, byl jim
pouze 1 pacient (1%). Spatnou kvalitu Zivota po operaci oznagilo 5 respondentil (6%).
Avsak u stavu po operaci stouplo oznaceni ani Spatna ani dobra kvalita Zivota, kterou
udalo 27 respondentt (30%). Nejvice pacientii po operaci patefe udavalo dobrou kvalitu
zivota 42 (46%). Velmi dobrou kvalitu zivota po operacnim feSeni oznacilo

16 respondentl (18%).
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Otazka cislo 5: Jak spokojeny/a jste se svym zdravim?
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Graf 5: Spokojenost se zdravim

Tento graf znazoriiuje spokojenost pacientil se zdravim pred operaci a po operaci.
U stavu pred operaci odpovidalo z 91 (100%) respondenti 16 (18%), ze byli velmi
nespokojeni. Nejvice v§ak udavali odpoveéd,, Ze byli nespokojeni, coz bylo 46 lidi (55%).
Dalsich 20 (22%) dotazovanych odpovédé€lo, Ze nebyli ani spokojeni ani nespokojeni.
Zbylych 9 (10%) respondentii uvedlo, Ze byli spokojeni se svym zdravim pted operaci.

A moznost velmi spokojeni neuvedl Zadny respondent (0%).

U stavu po operaci nejvice respondentt uvedlo, Ze jsou spokojeni se svym zdravim, a to
50 (55%). Velmi spokojeni se svym zdravim je 10 (11%) respondentti. Dale 20 (22%)
respondentll udalo, Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, a 9 (10%) jsou nespokojeni.

Pouze 2 (2%) respondenti uvedli, Ze jsou velmi nespokojeni se svym zdravim po operaci.
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Otazka cislo 6: Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat, to co

potirebujete?
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Graf 6: Fyzicka bolest

Tento graf znazoriiuje odpovédi respondentl na otazku, do jaké miry maji pocit, Ze jim
fyzicka bolest brani d¢lat to, co potiebuji u stavu pied operaci a po operaci. U stavu pied
operaci nejvice pacientll uvedlo, ze jim fyzickd bolest pfed operaci branila velmi, coz
bylo 51 (56%). Dalsi ¢astou odpovédi bylo udani v obrovské mife, nebot’ to odpovédelo
22 (24%) respondentl. Méné z nich, 7 (8%) pacientd, uvedlo, Ze jim bolest branila
sttedné. Stejny pocet pacientti, 7 (8%), uvedlo, ze jim fyzicka bolest viilbec nebranila

a nejméné dotazovanych, 4 (4%), odpovédelo, ze jim fyzicka bolest branila malo.

U stavu po operaci nejvice respondentti odpovédélo, ze jim fyzicka bolest branila sttedné,
ato 36 (40%). DalSich 26 (29%) pacientl uvedlo, Ze jim fyzicka bolest branila malo. To,
ze jim fyzicka bolest branila velmi, udalo 15 (17%) respondenti. Zbylych 14 (15%)
pacientd uvedlo, Ze jim fyzicka bolest viibec nebranila. Moznost odpovédi v obrovské

mife neudal Zadny respondent (0%).
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Otazka ¢islo 7: Jak moc potiebujete néjakou 1écbu, abyste fungoval/a v béZném

Zivoté?

60% 56%

50%

N

1

S
o
=

30%

20%

Proentualni zastoupen

10%

0%
Stav pred operaci Stav po operaci

Potteba 1écby

B Vibecne M™Mailo MStifedné ™ Velmi V obrovské mire

Graf 7: Potfeba 1é¢by

Graf znazoriuje potiebu 1éCby k fungovani v bézném zivoté u stavu pred operaci a po
operaci. U stavu pied operaci nejvice respondentil 51 (56%) udava, Ze pottebovalo pied
operaci 1écbu velmi. DalSich 21 (23%) pacientti uvedlo, Ze pottebovali 1é¢bu v obrovské
mife a 13 (14%) dotazovanych udalo, ze 1écbu potiebovali stfedné. Lécbu vibec
nepotiebovalo 5 (6%) respondentd. Nejmén¢ dotazovanych 1é¢bu potfebovalo malo, a to

1 (1%).

U stavu po operaci nejvice dotazovanych odpovédélo, ze 1é¢bu potiebovali malo, coz
bylo 32 (35%). Dalsich 31 (34%) respondentli odpovédélo, ze 1ébu potiebovali sttedné
a 15 (17%) pacientil uvedlo, ze 1é€bu nepotiebovali viibec. Moznost odpovédi, Ze 1écbu
potfebovali velmi, uvedlo 11 (12%) respondentli. Nejméné respondentii udalo, Ze né¢jakou

1é¢bu potebovali v obrovské mite, coz byli 2 (2%).
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Otazka cislo 8: Jak moc Vas bavi zivot?
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Graf 8: Radost ze Zivota

Tento graf zndzornuje odpovedi respondentd na otazku, jak moc vas bavi zivot u stavu
pred operaci a po operaci. U stavu pted operaci nejvice respondentil uvedlo, Ze je zivot
bavil stfedné&, coz bylo 29 (32 %). Dalsi ¢astou odpovédi bylo, Ze je Zivot bavil velmi, to
uvedlo 25 (28%) pacientt, a 21 (23%) dotazovanych udalo, Ze je Zivot bavil malo. Méné
Znich, a to 10 (11%) respondentli, odpovédélo, Ze je zivot bavil v obrovské mife.

Nejméné z nich, 6 (7%) dotazovanych, uvedlo, Ze je Zivot nebavil viibec.

U stavu po operaci nejvice respondentti uvedlo, ze je zivot bavi velmi, coz bylo 42 (46%).
Dalsi castou odpovédi bylo, Ze je zivot bavi stfedné, to uvedlo 26 (29%) pacientt, a 17
(19%) dotazovanych odpovidalo, Ze je zivot bavi v obrovské mife. Pouze 5 (6%)
respondentli uvedlo, Ze je Zivot bavi malo, a 1 (1%) respondent odpovédél, Ze ho Zivot

nebavi vubec.
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Otazka Cislo 9: Do jaké miry ma vas Zivot, podle Vas smysl?

Procentudlni zastoupeni
N
u1
X

Stav pred operaci Stav po operaci

Smysl Zivota

B Vibecne M™Milo M®Stifedné ™ Velmi V obrovské mire

Graf 9: Smysl Zivota

Tento graf znazoriuje odpovédi respondentii na otazku, jez zjistovala, do jaké miry ma
jejich zivot smysl. U stavu pted operaci 32 (35%) respondentt vybralo, ze jejich Zivot
meél smysl velmi. DalSich 24 (26%) zvolilo odpovéd’ stiedné, 17 (19%) dotazovanych
uvedlo, ze malo, a 15 (17%) odpovédélo, ze jejich zivot mél smysl v obrovské mife.

Nejméné dotazovanych uvedlo, Ze jejich Zivot nemél viibec smysl, coz bylo 3 (3%).

U stavu po operaci nejvice respondenti vybralo, Ze jejich zivot ma smysl velmi, coz bylo
43 (47%). Dalsich 24 (26%) dotazovanych uvedlo, Ze v obrovské mife, a 20 (22%)
pacientt uvedlo, Ze stfedné. Pouze 3 (3%) dotazovani odpovédéli, ze malo, a 1 (1%) zvolil

odpovéd’ vibec ne.
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Otazka Cislo 10: Jak dobre jste schopen/a se soustfedit na béZné aktivity v Zivoté?
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Graf 10: Schopnost soustiedit se

Tento graf znazoriiuje odpovédi respondentli na otazku, jez zjistovala, jak dobie jsou
schopni soustfedit se na bézné aktivity v Zivote u stavu pted operaci a po operaci. Pied
operaci 40 (44%) respondentli vybralo, ze se malo soustfedili. DalSich 28 (31%)
dotazovanych odpovédé€lo, ze se soustiedili stiedné, 15 (17%) osob uvedlo, Ze se viibec
nesousttedili a pouze 8 (9%) respondentd uvedlo, Ze se soustfedili velmi. A ani jeden

respondent nevolil moZnost, ze by se soustfedil v obrovské mife.

U stavu po operaci nejvice dotazovanych uvedlo, Ze jsou schopni se soustiedit velmi, coz
bylo 40 (44%). Dalsich 34 (37%) osob odpovédélo, ze se dokazi soustiedit stiedné. Jen 8
(9%) respondentti uvedlo, ze se soustiedi v obrovské mite, a 7 (8%) uvedlo, ze se

soustfedi malo. Pouze 2 (2%) osoby odpovédély, Ze se nesoustiedi viibec.
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Otazka Cislo 11: Jak sobéstacny/a se citite ve svém kaZzdodennim Zivoté?
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Graf 11: Sobéstaénost

Graf znazornuje sobéstacnost pacientti pred operaci a po operaci. U stavu pied operaci
nejvice respondentd uvedlo, Ze se citili malo sobéstacni, a to 41 (45%). DalSich 25 (28%)
dotazovanych odpovédelo, ze se citili sttedné sobéstacni, a 13 (14%) osob uvedlo, Ze se
viubec necitili sobéstacni, a 12 (13%) respondentii udalo, ze se citili velmi sob&stacni.

A ani jeden respondent nevolil moznost, Ze by se citil sobéstacny v obrovské mire.

U stavu po operaci nejvice respondent odpovédélo, ze se citi velmi sobéstacni, a to 41
(45%). Dalsich 31 (34%) dotazovanych uvedlo, Ze se citi sttedné sobé&stacni, a 10 (11%)
uvedlo, Ze se citi sobéstacni v obrovské mite. Pouze 7 (8%) dotazovanych odpovédélo,

7e se citi malo sobéstacni, a jen 2 (2%) respondenti uvedli, Ze se viibec neciti sobéstacni.

36



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Otazka Cislo 12: Mate dost energie pro bézny Zivot?
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Graf 12: Dostatek energie

Tento graf znazornuje dostatek energie u pacientl pred operaci a po operaci. U stavu pied
operaci nejvice respondentll odpovédélo, ze méli malo energie, coz bylo 35 (39%).
Dalsich 29 (32%) dotazovanych odpovédélo, Ze méli pfiméfené energie. Nasledujicich
13 (14%) osob uvedlo, ze neméli vitbec energii, a 12 (13%) respondentti udalo, ze méli

energii vétsinou. Pouze 2 (2%) respondenti vybrali moznost naprosto.

U stavu po operaci nejvice respondenttl uvedlo, Zze maji dost energie vétsinou, a to 39
(43%). Také pocetna skupina uvedla, ze ma stfedné energie, coz bylo 26 (29%) osob.
Dale 14 (15%) dotazovanych odpovédélo, Ze maji energii naprosto. Pouze 10 (11%)
respondentt uvedlo, Ze maji malo energie, a 2 (2%) respondenti udali, ze nemaji energii

vubec.
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Otazka ¢islo 13: Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?
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Graf 13: Dostatek penéz

Tento graf znazornuje dostatek penéz u pacientti pred operaci a po operaci. U stavu pied
operaci nejvice respondentil odpovédélo, Ze méli pfimétené penéz, coz bylo 52 (57%).
Dalsich 17 (19%) dotazovanych odpovédélo, Ze vétSinou, a 10 (11%) osob uvedlo, Ze
malo. Méné pocetna skupina dotazovanych, 6 (7%), odpovédéla, ze vitbec ne, a stejné

pocetnd skupina, 6 (7%) respondentt, uvedla, ze naprosto.

U stavu po operaci nejvice respondentti odpovédélo, ze maji stfedn€ penéz, coz bylo 47
(52%). Dalsich 17 (19%) dotazovanych uvedlo, Ze vétsinou, a 13 (14%) uvedlo, ze malo.

Nejméné osob odpovedélo, Ze viibec ne, a to pouze 6 (7%).
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Otazka cislo 14: Jak velké potiZe Vam déla se pohybovat mimo domov?
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Graf 14: Pohybovani se mimo domov

Tento graf znazornuje odpovedi, které se tykaly potizi se pohybovat mimo domov pted
operaci a po operaci. U stavu ptfed operaci nejvice dotazovanych uvedlo, Ze se Spatné
pohybovali mimo domov, coz bylo 44 (48%). Dalsich 22 (24%) respondentt uvedlo, Ze
se pohybovali mimo domov velmi $patn€. MozZnost ani §patné ani dobfte vybralo 22 (24%)
respondentti a 7 (8%) odpovédélo, Ze se pohybovali dobfe. Nejméné osob uvedlo, Ze se

mimo domov pohybovali velmi dobie, coz byli 2 (2%) respondenti.

U stavu po operaci nejvice respondentt uvedlo, Ze se pohybuji ani Spatné ani dobfe, a to
33 (36%). Dalsi pocetna skupina odpovédéla, ze se pohybuji dobie, a to 30 (33%) osob.
Naésledujicich 17 (19%) dotazovanych uvedlo, Ze se mimo domov pohybuji velmi dobfe,
7 (8%) respondentil odpovédélo, Ze se mimo domov pohybuji Spatné, a 4 (4%) osoby se

mimo domov pohybuji velmi Spatné.
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Otazka cislo 15: Jak spokojeny/a jste se svym spankem?
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Graf 15: Spokojenost se spankem

Graf znazornuje spokojenost se svym spankem pied operaci a po operaci. U stavu pied
operaci nejvice respondentil odpovédelo, Ze byli spokojeni malo, coz bylo 41 (45%). Ani
spokojeni ani nespokojeni odpovédélo 21 (23%) dotazovanych. Dalsich 17 (19%)
respondentd uvedlo, Ze byli spokojeni, a nejméné osob uvedlo, Ze byli velmi spokojeni,

coz bylo 4 (4%).

U stavu po operaci nejvice respondentti odpovédé€lo, ze jsou spokojeni se svym spankem,
a to 44 (48%). Dalsich 22 (24%) dotazovanych uvedlo, Zze nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni, 14 (15%) osob uvedlo, ze jsou spokojeni, a 10 (11%) respondentii vybralo
moznost, Ze jsou velmi spokojeni se svym spankem. Pouze 1 (1%) respondent uvedl, ze

je velmi nespokojeny se svym spankem.
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Otazka Cislo 16: Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat

kaZdodenni aktivity?

44% 44%
45%
. 40%
=
2.35%
=]
z 30%
; 25%
Tsvs 20%
£ 15%
(8]
© 10%
[a®
5%
0%
Stav pred operaci Stav po operaci
Vykonavani kazdodennich aktivit
B Velmi nespokojeny/a B Nespokojeny/a
B Ani spokojeny/a ani nespokojeny/a B Spokojeny/a

Velmi spokojeny/a

Graf 16: Vykonavani kaZdodennich aktivit

Tento graf zn4zoriiuje odpovedi respondentil na otdzku, jak spokojeni jsou s tim, jak jsou
schopni vykonévat kazdodenni aktivity pied operaci a po operaci. Nejvice respondentli
odpovédélo, ze byli malo spokojeni s vykonavanim kazdodennich aktivit, a to 40 (44%).
Moznost ani spokojeni ani nespokojeni zvolilo 22 (24%) dotazovanych a 19 (21%)
uvedlo, ze nebyli viibec spokojeni. Mén¢ z nich, coz bylo 10 (11%) odpovédélo, ze byli

spokojeni. Ani jeden respondent neuvedl, Ze byl velmi spokojeny.

Naopak u stavu po operaci nejvice respondentti uvedlo, Ze jsou spokojeni S vykonavanim
kazdodennich aktivit, coz bylo 40 (44%). Dalsich 31 (34%) dotazovanych odpovéd¢lo,
7e nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, a 10 (11%) osob uvedlo, Ze jsou nespokojeni.
Pouze 2 (2%) respondenti odpovédéli, Zze jsou velmi nespokojeni s vykondvanim

kazdodennich aktivit po operaci.
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Otazka ¢islo 17: Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
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Graf 17: Schopnost pracovat

Graf zndzoriiuje spokojenost pacientll se svou schopnosti pracovat pied operaci a po
operaci. U stavu pted operaci nejvice respondent odpovedélo, ze byli nespokojeni, coz
bylo 41 (45%). Odpovéd’ ani spokojeni ani nespokojeni uvedlo 20 (22%) osob. DalSich
17 (19%) dotazovanych uvedlo, Ze byli velmi nespokojeni, a 13 (14%) respondentti udalo,
7e byli spokojeni. Zadny respondent neuvedl, Ze by byl velmi spokojeny se svou

schopnosti pracovat pted operaci.

Avsak u stavu po operaci nejvice dotazovanych uvedlo, Ze jsou spokojeni se svou
schopnosti pracovat, coz bylo 38 (42%). DalSich 25 (28%) respondentti uvedlo, ze nejsou
ani spokojeni ani nespokojeni, a 15 (17%) osob udalo, Ze jsou nespokojeni. Pouze 8 (9%)
dotazovanych uvedlo, Ze jsou velmi spokojeni. Zbylych 5 (6%) respondenttt odpovédelo,

ze jsou velmi nespokojeni se svou schopnosti pracovat po operaci.
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Otazka cislo 18: Jak spokojeny/a jste saim/a se sebou?
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Graf 18: Spokojenost sim/a se sebou

Tento graf znazoriiuje spokojenost respondentii sam se sebou pred operaci a po operaci.
U stavu pted operaci nejvice respondenti udalo, Ze byli spokojeni sami se sebou, a to 29
(32%). Dalsich 26 (29%) dotazovanych uvedlo, Ze nebyli ani spokojeni ani nespokojeni,
a stejny pocet dotazovanych odpovédel, ze byli nespokojeni sami se sebou, a to tedy 26
(29%). Pouze 6 (7%) osob uvedlo, Ze byli velmi nespokojeni, a 4 (4%) respondenti uvedli,

ze byli velmi spokojeni.

U stavu po operaci nejvice respondentit odpovédélo, Ze jsou spokojeni sami se sebou, cozZ
bylo 48 (53%). Dalsich 25 (28%) dotazovanych uvedlo, Ze nejsou ani spokojeni ani
nespokojeni. Mén¢ z nich, 11 (12%) pacientt, uvedlo, ze jsou velmi spokojeni, a 5 (6%)
dotazovanych udalo, Ze nejsou spokojeni. Nejméné respondentt, 2 (2%), uvedlo, ze jsou

velmi nespokojeni.
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Otazka Cislo 19: Jak ¢asto mate negativni pocity, jako je Spatna nalada, zoufalstvi,

uzkost, deprese?
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Graf 19: Negativni pocity

Tento graf zndzornuje odpovédi respondentl na otazku, jak ¢asto mate negativni pocity,
jako je Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost, deprese u stavu pied operaci a po operaci.
U stavu ptfed operaci nejvice respondentii uvedlo, ze ziidka, coz bylo 38 (42%). DalSich
24 (26%) dotazovanych odpovédélo, ze celkem Casto, 15 (17%) uvedlo, ze velmi cCasto,
a 12 (13%) respondentli vybralo moznost nikdy. Nejméné respondentl, 2 (2%),

odpovédélo, ze méli negativni pocity u stavu pied operaci stéle.

U stavu po operaci také nejvice pocetnd skupina oznacila moznost zfidka, coz bylo 49
(54%). Dalsich 23 (25%) dotazovanych uvedlo, Ze nikdy, a 13 (14%) osob odpovéd¢lo,
7e celkem &asto. Zbylych 6 (7%) respondentii uvedlo, Ze velmi asto. Zadny respondent

neuvedl moznost, Ze by mél stale negativni pocity u stavu po operaci.
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3 Diskuze

Cilem bakalatské prace bylo zjistit kvalitu zivota lidi po operaci patefe. K uvedenému cili
se vztahuji tf1 vyzkumné otazky, jez zkoumaji, jak operace patete ovlivituje kvalitu zZivota
a rozdily pfed operaci a po operaci. V nasledujici ¢asti se nachazi vyhodnoceni

jednotlivych vyzkumnych otazek ziskanych z dotaznikového Setieni.

V prvni ¢asti dotazniku byly zkoumany udaje vztahujici se k identifikaci pacientd.
V souvislosti s tim bylo zjisténo, Zze se dotaznikového Setieni zacastnilo 91 (100%)
respondentu, z toho 47 (52%) Zen a 44 (48%) muzi. Vyzkum je tedy z pohledu pohlavi
vyrovnany. Z hlediska v€kového slozeni odpovidalo nejvice lidi ve veéku 41 az 50 let,
a to 27 (29%). Dale pak ve véku 51 az 60 let, coz bylo 21 (23%). Podle Olejarové (2014)
se degenerativni zmény na patefi mohou objevovat u mladsi i stfedni populace a se
stoupajicim vékem se jejich vyskyt zvyuje. Cermakova (2014) uvadi nejvétsi pocet
respondentli (44%) ve vékové kategorii 60 let a vice. NaSeho vyzkumu se zic¢astnilo ve
véku 61 az 70 let pouze 19 (21%) respondentd. Nas vyzkum potvrdil, zZe se problémy

S pateti zhorSuji a za¢inaji se vyskytovat v diivéjsim veku.

V nasem vyzkumném Setfeni nejvice respondent 53 (58%) podstoupilo operaci pateie
z divodu herniace meziobratlového disku. Takova odpoved’ nas nepiekvapila, protoze
nejvice informaci z odbornych zdroji a pfedchozich vyzkumi jsou pravé o herniaci
meziobratlovych plotének. Hoch, Leffler (2011) udavaji, ze herniace meziobratlového
disku se fadi mezi nejc¢astéjsi patologické nalezy. Druhou nejéastéjsi odpovedi bylo u 18
(20%) respondentti podstoupeni operace z diivodu stendzy patefe. Méné z nich, 17 (19%),
podstoupilo operaci z divodu spondylolistézy. Pouze 2 (2%) respondenti byli na operaci

z divodu syndromu cauda equine a jen 1% z divodu osteochondrozy s osteofyty.

Prvni vyzkumna otazka znéla: ,,Jak se zménila intenzita bolesti u pacientii po

operaci patere?*

K ovéteni této vyzkumné otazky jsme stanovili v dotazniku otazky cislo 4, 5, 6 a 7.
Z vyhodnocenych otazek tykajicich se kvality zivota je patrné, ze vétSina respondentl
hodnoti své zdravi po operaci spise kladné. Tato skute¢nost je podeptfena vyhodnocenim
otazky cislo 4 a srovnanim stavu pted operaci a po operaci. Pied operaci nejvice
respondentt 39 (43%) odpovedelo, ze méli Spatnou kvalitu, a 31 (34%) respondentti mélo

velmi Spatnou kvalitu. S porovnanim jejich odpovédi tykajici se kvality Zivota po operaci
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muzeme vidét, ze doSlo k vyraznému zlepSeni. Nejvice respondentd 42 (46%)
odpovédélo, ze maji dobrou kvalitu Zivota, a 16 (18%) pacientii uvedlo, ze ma velmi
dobrou kvalitu Zivota po operaci. S tim se shodujeme i s Bayerovou (2008), ktera udava,
ze 50% muzii a 80% zen jsou spokojeni se svoji kvalitou zivota po operaci bederni patete.
Shodujeme se i se studii v Cin&, Zhang (2016) uvadi zlep$eni kvality Zivota po operaci.
Dale se shodujeme i se studii Farzanegan et. al. (2011), kde vysledky také ukazuji zlepSeni

kvality zivota po operaci.

Otazka 5 se tykala spokojenosti se zdravim pted operaci a po operaci. V nasem vyzkumu
nejvice respondentt 46 (55%) odpovédeélo, Ze byli nespokojeni pied operaci, a 9 (10%)
byli spokojeni. Naopak u stavu po operaci nejvice respondentti 50 (55%) odpovédélo, ze
jsou spokojeni se svym zdravim. DalSich 10 (11%) jsou velmi spokojeni a 9 (10%) jsou
nespokojeni. Tyto nase vysledky se shoduji s vyzkumem od Cermékové (2014), ktera

udava, ze 65% respondentl se po operaci patefe citi Iépe.

Otazka 6 byla zamétena na to, jak fyzickd bolest brani délat pacientiim to, co potiebuji,
pied operaci a po operaci. U stavu pied operaci nejvice respondenti 51 (56%)
odpovédélo, ze jim fyzicka bolest branila velmi. Dalsim 22 (24%) respondentim branila
v obrovské mife a 7 (8%) nebranila viitbec. V porovnani u stavu po operaci nejvice
respondentt, 36 (40%), odpovédélo, ze jim fyzicka bolest branila sttedné, a 26 (29%)
branila malo. V celkovém vyhodnoceni se fyzickd bolest po operaci u vétSiny
respondentil zlepsila. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem od Cermakové (2014),
kterd udava, ze po operaci doslo u respondentil ke snizeni bolesti. Toto tvrzeni uvadi ve

své studii také Crandall (2017).

Otazka 7 se tykala potieby 1é¢by k fungovani v bézném zivoté pted operaci a po operaci.
U stavu pied operaci se nejcasteji objevila odpoved’, ze respondenti potiebovali 1écbu
velmi, to uvedlo 51 (56%) dotazanych. DalSich 21 (23%) respondenti odpovédélo, ze
Vv obrovské mife, a5 (6%) 1ébu nepotiebovalo viibec. Urcité stoji za zminku, Ze pied
operaci patefe potieboval 1é¢bu malo pouze 1 (1%) respondent. Naopak u stavu po
operaci nejvice respondentt, 32 (35%), odpoveédélo, ze 1éCbu potiebuji malo. Druha
nejcastéjsi odpoveéd’ respondentd byla, ze stiedné 31 (34%), a 15 (17%) uvedlo, Ze viibec.
I tyto vysledky mohou poukazovat na sniZeni intenzity bolesti po operaci patete. Pficemz

11 (12%) respondentit odpovédélo, Ze potfebuji 1ébu velmi, a 2 (2%) v obrovské mifte.
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Podobné také Nahlovsky (2008) uvadi, Ze i kdyz se moznosti chirurgické 1écby rozsifily,

stale ziistava skupina nemocnych, u nichz opakovana chirurgicka 1écba nepoméaha.

Druha vyzkumna otizka znéla: ,,Jak se zménilo vnimani sobéstacnosti pacientii po

operaci patere?‘*

K ovéteni této vyzkumné otazky jsme stanovili v dotazniku otazky ¢islo 10, 11, 14 a 18.
Otazka 10 se tykala schopnosti soustiedéni se na bézné aktivity v zivoté pted operacia po
operaci. Pfed operaci nejvice respondentd, 40 (44%), odpovédé€lo, Ze se malo soustiedili.
Stejné pocetna skupina, 40 (44%) dotazanych, odpovedéla, Ze jsou po operaci schopni se
soustiedit velmi. Velmi se pfed operaci soustiedilo pouze 8 (9%) respondentt. Pricemz
po operaci uvadi 7 (8%) respondent, ze se soustiedi malo, a 2 (2%) se nesoustiedi viibec.

Opét mizeme vidét, ze u nékterych pacient nedoslo ke zlepSeni, i kdyz jen u minima.

Otazka 11 se tykala sobéstacnosti respondentl v kazdodennim zivot¢ u stavu pied operaci
a po operaci. Respondenti nejvice udavali, Ze se pied operaci citili malo sobéstacni, coz
bylo 41 (45%). Cast respondenttl, 25 (28%), tohoto vyzkumu se citila stiedné sobéstaéna
a pouze 13 (14%) osob se vibec necitili sobéstacni. Avsak 12 (13%) respondentu se citilo
pred operaci velmi sob&stacni. Urcité stoji za zminku, ze zadny respondent se necitil
sobé&stacny v obrovské mife. Naopak po operaci nejvice respondentd, 41 (45%), uvedlo,
ze se citi velmi sobéstacni. Dalsi pocetnou skupinou bylo 31 (34%) respondentu, ktefi se
citi stfedné sobéstacni, a 10 (11%) se citi sobéstacni v obrovské mife. Méné z nich,
7 (8%) respondentti uvadi, Ze se citi malo sob&stacni, a jen 2 (2%) se neciti viibec
sobéstacni. Odpovédi znazornuji u vétSiny respondentll zlepSeni sobéstacnosti
v kazdodennim Zivoté po operaci. S tim se shodujeme s vyzkumem od Cermakové
(2014), ktera udava také zlepSeni sobéstacnosti po operaci, a to u 41%. Také Némec
(2010) udava, ze po operaci bederni patefe doSlo ke zlepSeni sebeobsluhy u 39%

respondentt.

Otazka 14 byla zaméfena na potize s pohybovanim mimo domov pied operaci a po
operaci. Pfed operaci nejvice respondentti, 44 (48%), uvadélo, ze se $patné pohybovali,
a 22 (24%) pacientt uvedlo, Ze se pohybovali velmi $patné. Stejny pocet, tedy 22 (24%)
osob, odpoveédél, ze se pohybovali ani dobfe ani Spatné. Pouze 7 (8%) respondentt
uvedlo, ze se pohybovali dobfe, a jen 2 (2%) velmi dobie. Naopak u stavu po operaci
nejvice respondentt, 33 (36%), odpovédélo, ze se pohybuji ani Spatné ani dobie. Dalsich

33 (36%) pacientti odpovédelo, ze se pohybuji dobie, a 17 (19%) se pohybuji velmi dobie.
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Zbylych 7 (8%) respondentii uvedlo, ze se pohybuji Spatné, a 4% se pohybuji velmi
Spatné. Takové vysledky nés piekvapily, protoze bychom ocekavali spiSe vyrazné

zlepseni s pohybovanim se mimo domov.

Otazka 18 se tyka spokojenosti sami se sebou u stavu pied operaci a po operaci. U stavu
pied operaci nejvice respondentd, 29 (32%), odpovédelo, ze byli spokojeni sami se sebou,
26 (29%) respondentti uvedlo, Ze nebyli ani spokojeni ani nespokojeni. Stejny pocet,
26 (29%) respondentti uvedlo, ze byli nespokojeni. Méné z nich, 6 (7%) osob, uvedlo, Ze
byli velmi nespokojeni, a pouze 4 (4%) odpovédéli, ze byli velmi spokojeni. Takové
vysledky nas piekvapily, protoze jsme ocekavali vétsi rozdily v nespokojenosti
a spokojenosti. | Stétkafova (2007) uvadi, ze chronické a opakujici se bolesti zad mohou
mit za pii¢inu deprese a Uzkost, coz ma podlé mého nazoru velky dopad na osobu,
vnimani sebe sama a spokojenosti. U stavu po operaci nejvice respondentti 48 (53%) také
uvadi, Ze jsou spokojeni sami se sebou. Druhou Castou odpovédi bylo, Ze nejsou ani
spokojeni ani nespokojeni, coz je 25 (28%). Dalsich 11 (12%) uvadi, ze jsou velmi
spokojeni. Mén¢ z nich, 5 (6%) pacientt, uvadi, Ze jsou nespokojeni, a 2 (2%) odpoveédél,

zZe jsou velmi nespokojeni.

Treti vyzkumna otizka znéla: ,,Zda doslo u pacientii po operaci patefe ke zménam

pri vykonavani béZnych aktivit?‘¢

K ovéfeni této vyzkumné otazky jsme stanovili v dotazniku otazky cislo 12, 16 a 17.
Otazka 12 se tykala dostatku energie pro bézny Zivot pred operaci a po operaci. Pfed
operaci nejvice respondentl, 35 (39%), odpovéde€lo, Ze méli malo energie. Naopak po
operaci nejvice respondentt, 39 (43%), uvadi, Ze maji energii vétSinou. Druhou nejvice
pocetnou skupinou pied operaci bylo 29 (32%) respondentt, ktefi uvedli, ze méli
piiméfené energie. DalSich 13 (14%) nemélo energii vibec. Naopak po operaci 29%
respondentti odpovédelo, ze maji stiedné energii, a 14 (15%) naprosto. OvSem stoji za
zminku i to, ze 10 (11%) pacientd po operaci ma malo energie a 2 (2%) nemaji vibec

energii.

Otazka cislo 16 se tykala spokojenosti s vykondvanim kazdodennich aktivit pted operaci
a po operaci. Vysledkem tohoto vyzkumu bylo, ze nejvice lidi ¢ili 40 (44%) byli pred
operaci malo spokojeni s vykonavanim kazdodennich aktivit. Pfi porovnani s vysledky
po operaci bylo zjisténo, ze stejny pocet, 40 (44%) respondentli udava, ze jsou spokojeni

s vykonavanim kazdodennich aktivit.
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Otazka 17 se zabyvala spokojenosti se schopnosti respondentil pracovat pfed operacia po
operaci. Pred operaci nejvice respondentt, 41 (45%), odpovédélo, ze byli nespokojeni.
Méné dotazovanych, 20 (22%) pacientii uvedlo, Ze byli ani nespokojeni ani spokojeni,
a 17 (19%) osob uvedlo, Ze byli velmi nespokojeni. Podobné také Stétkaiova (2007)
udava, Ze bolesti zad patii mezi nejCastgj$i diivody pracovni neschopnosti. Zbylych
13 (14%) respondentu uvedlo, Ze byli spokojeni, a zadny respondent neuvedl, Ze by byl
velmi spokojeny ptfed operaci. Naopak po operaci nejvice respondent, 38 (42%),
odpovédélo, ze jsou spokojeni se svou schopnosti pracovat. Dalsich 25 (28%) osob
uvedlo, Ze nejsou ani spokojeni ani nespokojeni, a mén¢ z nich, 15 (17%) respondenti
uvedlo, Ze jsou nespokojeni. Zbylych 5 (6%) respondenti odpovédé€lo, Zze jsou velmi
nespokojeni po operaci. I kdyz nas vyzkum ukazuje zlepSeni schopnosti pracovat, nékteti
respondenti uvadi, ze jsou nespokojeni. Coz miizeme dat do souvislosti S tim, Ze musi

dodrzovat leh¢i rezim, Setfit patef a vice dbat o svoje zdravi.

Domnivam se, ze z naseho prizkumného Setfeni je patrné, Ze se kvalita Zivota po operaci
patefe zlepsila. VétSina respondentlt hodnoti kvalitu zivota po operaci 1épe nez pied
operaci, také udavaji, Ze fyzickd bolest se zmirnila a zlepSila se i sobéstacnost

respondentql.
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Degenerativni onemocnéni patefe je v mnoha ptipadech opomijeno. Zmény na pateti se
Casto pfikladaji k procesu starnuti, coz je samoziejmé pravdou. Na vzniku
degenerativnich zmén na péteti se podili vlivy vngj$i 1 vnitini. Z naSeho vyzkumného
Setfeni se potvrdily uz mnohé teorie, ze i kdyz operace patefe degenerativnich zmén je ve
vetsi mife uspéSnd, tak bohuzel stale u nékterych pacientii je netispésSna 1 opakovana
chirurgicka lécba. Z toho diivodu bychom méli béhem svého zivota o nasi patet dikladné
pecovat. Diky ziskanym poznatkilm miZeme tedy navrhnout nékolik rad, kterymi
bychom mohli ptispét ke zlepSeni aktualni situace. Nasi patet bychom méli Setfit, co
nejvice to jde, a peCovat o ni po cely Zivot. Prevenci je zejména spravné drzeni téla
a spravny pohyb, coz by nds mélo provazet nejlépe od narozeni po cely Zivot.
Domnivame se, ze ve Skolach by se mélo vice dbat na pohyb a zaradit do télesné vychovy
cviCeni pro déti a mladez, tzv. cviCeni pro zdrava zada. Jak déti, tak i dospéli by se méli
motivovat vice ke sportu. V dospélosti je to pak na kazdém z nés, jestli se chce hybat ¢i
ne. AvSak kazdy by si mél uvédomit, ze i kdyz se ted citime dobfe, za par let uz
nemusime. VSude se opakuje stale dokola, jak je pohyb dilezity, ale fekla bych, Ze jen
tak puilka lidi si z toho néco vezme k srdci. Cim dal vice slychavam od lidi, Ze je boli
zada. Bolesti zad patii mezi nejcastéjsi pricinu bolesti, které suzuji dnesniho Cloveka. Je
to vyvoldano vétSinou pretizenim, naro¢nou ¢i stereotypni fyzickou zatézi, vadnym
drzenim téla a nevhodnymi pohybovymi stereotypy. Cviceni na zdrava zédda byva prave
zaméfeno na zlepSeni pruznosti a sily svall, rovnovahu, koordinaci pohybu a k Upravé
vadného drzeni téla. Vhodnych sportti, které prospivaji celkové nasemu télu i patefi, je
hned n¢kolik. Patfi sem zejména plavani, joga, pilates, jizda na kole, kondi¢ni cviceni
pod vedenim fyzioterapeuta, ale i tfeba protahovani se béhem dne. Také je velmi vhodna
a Casto opomijend prosta chiize, na kterou bychom si ¢as mohli najit ¢astéji. Domnivam
se, ze v tomto sméru je dulezité edukovat a motivovat vefejnost, at’ uz vlastnimi slovy ¢i
tvorbou edukacnich materialii. Edukace by méla byt zaméfena na dostatek pohybové
aktivity, spravné drZeni téla, spravné zvedani bifemene, psychickou pohodu, ale také na
adekvatni Zivotospravu, jelikoZ obezita mé také negativni vliv na zatéZovani pohybového

aparatu.
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Z7avér

Cilem této bakalaiské prace bylo zhodnotit kvalitu Zivota jedince pied operaci a po
operaci patefe a pritom seznamit Ctenafe se zdklady dané problematiky. Degenerativni
onemocnéni patefe je onemocnéni, které ma negativni vliv na zivot jedince z divodu
fyzické bolesti, zhorSené sobé&stacnosti pii vykonavani béznych dennich aktivit,

psychickych i1 pracovnich problémd.

Bakalatska prace se sklada ze dvou Casti, pfiCemz prvni Cast je vénovana soucasnému
stavu problematiky, jez byla vypracovavana z odbornych zdroji o dané problematice.
Poskytuje informace obecné¢ o degenerativnim onemocnéni, které jsou hlavni pticinou
operaci patefe, o jejim klinickém obrazu, moZnostech terapie, oSetfovatelské péci pred
operaci a po operaci, také o rezimovych opatifenich, které je nutné po operaci patete

dodrZzovat, a v neposledni fad¢ o kvalité Zivota nemocnych.

Druhou ¢asti bakaldiské prace je vyzkumnd c¢ast prezentujici analyzu a vysledky
vyzkumu, jenz byl proveden pomoci dotaznikového Setieni. Bylo zpracovano celkem 91
(100%) dotaznikt. Soubor tvotilo 47 (52%) Zzen a 44 (48%) muzi. V této Casti prace je
dale popsana metodika prizkumu, charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného
prostfedi. Nachazi se zde také popsany pribéh vyzkumu a zpiisob zpracovani ziskanych
dat z dotaznikového Setieni. Vysledky dotaznikového Setfeni jsou vyobrazeny graficky,
vyhodnoceno bylo celkem 19 otazek. V zavéru vyzkumné casti je diskuze, kde byly
pomoci ziskanych dotaznikii okomentovany a vyhodnoceny tfi vyzkumné otazky, jez se

tykaly obecné kvality Zivota pacientli po operaci patete.

Hlavnim cilem bylo ,,Zjistit kvalitu Zivota u pacientll po operaci patete‘‘. Ke zjisténi cile

byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, na které bylo vyhodnocenim dotaznikli odpovézeno.

Prvni vyzkumna otdzka znéla: ,,Jak se zménila intenzita bolesti u pacientii po operaci

patefe?**

Ve vyzkumné otazce Cislo 1 se potvrdilo, Ze intenzita bolesti u pacientli po operaci patefe

se zlepsila, 1 kdyz zcela nevymizela.
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Druhd vyzkumnd otazka znéla: ,,Jak se zménilo vnimani sobéstacnosti pacientli po

operaci patefe?*

Vyzkumna otazka cCislo 2 ukazuje, Ze vnimani sobéstacnosti pacientll se po operaci
zlepsilo, pacienti uvadéji, Ze se citi sobéstacnéjsi a vice se soustfedi na bézné aktivity

V ZIvote.

Tteti vyzkumna otazka znéla: ,,Zda doslo u pacientii po operaci patefe ke zménam pii

vykonavani béZnych aktivit?‘*

Otazka Cislo 3 potvrdila, Ze u pacientli po operaci patete doslo ke zménam pfi vykonavani
béznych aktivit. Pacienti uvadéji, Ze maji vice energie pro bézny zivot, jsou zde kladné

zmény i pii vykonavani kazdodennich aktivit a spokojenosti pracovat.

Z analyzy dat ziskanych dotazniky vyplynulo, ze operace patete ovliviuje jak psychické

zdravi, tak 1 fyzické. Zhodnoceni vyzkumné ¢asti mélo jak pozitivni, tak negativni
vysledky. Jedincim nebyla po operaci navracena ptiivodni kvalita zivota, ale ve srovnani
s kvalitou Zivota pied operaci doslo po operaci ke zlepSeni jak ve fyzické bolesti, tak pfi
sobé&stac¢nosti pacientu i V jejich schopnosti pracovat. Vyzkumné Setfeni také potvrdilo
mnohé informace, ze i kdyz dochézi k vyraznému zlepseni kvality Zivota po operaci,
bohuzel u nekterych jedincti i opakovand 1écba selhava. Je tedy zddouci problémim
s pateti predchazet, aby k operacim patefe dochazelo jen v nejnutnéjsich piipadech. Pii
prevenci onemocnéni patefe a nasledn¢ i1 pii 1écbé pomaha dodrzovani spravného
zivotniho stylu, pravidelny pohyb a vhodné cviceni. Z vysledka tedy vyplyva, Ze cil prace
byl splnén.

Za hlavni pfinos prace povazujeme, ze piispéje k lepsi informovanosti lidem, ktefi trpi
degenerativnim onemocnénim, zdravotnickym pracovnikiim a spolecnosti, jez maji
zajem o védomosti z této oblasti, kterd je v dneSni dobé velmi aktudlni. Zamérem bylo,
aby po preCteni prace byli zdravotnici schopni podédvat lidem dostatek informaci

0 onemocnéni a potieb¢ pecovat o zdrava zada.
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Seznam pouzitych zkratek

Atd. a tak dale

C5-C6 kréni segment patete

C6-C7 kréni segment pateie

CT vypocetni tomografie

EKG elektrokardiogram

Et. Al a kolektiv

FN fakultni nemocnice

HRQL health-related quality of life

L4-L5 bederni segment patete

L4-15-S1 bederni a kiizovy segment patete

L5-S1 bederni a kfizovy segment pateie

MRI magneticka rezonance

RTG rentgenové vysetieni

SF-36 Short From 36

SEIQOL Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life

Tj. to je

Tzv. tak zvany

WHO Svétova zdravotnicka organizace

WHOQOL-100 World Health Organization Quality of Life Assessment
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Piiloha 1 - Dotaznik k bakalarské praci
Vazena pani, vaZeny pane,

jmenuji se Natalie Hvézdova a jsem studentkou Vysoké Skoly Polytechnické v Jihlave.
V ramci ukonceni studia zpracovavam bakalarskou praci na téma ,,Kvalita Zivota po
operaci patefe‘‘ se zaméfenim na degenerativni onemocnéni. Dovoluji si Vas pozadat o
vyplnéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a ziskané vysledky budou slouzit pouze pro
zpracovani bakaldiské prace. Spravné odpovédi zakrouzkujte. DEkuji za ochotu pii

spolupréci.
1. Jsem:
a.) Muz
b.) Zena

2. Kolik je vam let?

a.) 0230 let

b.) 31— 40 let
c.) 41-50 let
d.) 5160 let
e.) 6170 let
f.) Nad 70 let

3. S jakym typem onemocnéni pateie jste byl/a na operaci?
a.) Herniace meziobratlového disku (vyhiez ploténky)

b.) Stendza patefe (ziZeni patefe)

c.) Syndrom caudae equinae (syndrom kaudy)

d.) Spondylolistéza (posun obratld proti sob¢)

e.) Osteochondroza s osteofyty

f.) Jiné—doplitte ............ccooiiiiiiiinl.
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Nésledujici cast dotazniku je formé dotazniku. Nejvic se hodici odpovédi zakrouzkujte u

stavu pied operaci i po operaci.

4. Jak byste zhodnotil/a kvalitu svého Zivota?

Stav pred Velmi $patna Spatna Ani Spatna ani Dobra Velmi
operaci dobra dobra
Stav po Velmi $patna Spatna Ani Spatna ani Dobra Velmi
operaci dobra dobra

5. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam fyzicka bolest brani délat to, co potiebujete?

Stav pfed | Viibec ne Malo Stredné Velmi V obrovské
operaci mife
Stavpo | vigbec ne Malo Strednd Velmi V obrovské
operaci mife

6. Jak moc poti‘ebujete néjakou lécbu, abyste fungoval/a v béZném Zivoté?

Stav po Vibec ne Malo Stfedné Velmi v Obr,?VSke
operaci mife

7. Jak moc vas bavi zivot?

Stavpred | Vibec ne Milo Stiedné Velmi V' obrovske
operaci mife
Stavpo | Vibec ne Milo Stredné Velmi V obrovske
operacl mire

8. Do jaké miry ma Vas Zivot podle vas smysl?
Stavpred | vibeene | gl Stredns Velmi V obrovské
operaci mife
Stavpo | vibec ne Malo Sttedng Velmi V obrovské
operaci mife

9. Jak dobfe jste schopen/a se soustiedit na béZné aktivity v Zivoté?
Stavpred | vibecne | gl Stredng Velmi V obrovské
operaci mife
Stav po Vibec ne . Y1y . V obrovské
operaci Malo Stredné Velmi mife

10. Jak sobéstaény/a se citite ve svém kaZdodennim Zivoté?
Stavpred | Vibec ne Malo Stfedn& Velmi V obrovske
operaci miie
Stavpo | Vibec ne Malo Stredng Velmi V obrovske
operaci mife
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11. Mate dost energie pro bézny Zivot?

Stav pred Viibec ne Malo Piim&fend Vétsinou | Naprosto
operaci
Stav PO Viibec ne Malo Pfimétene Vétsinou Naprosto
operaci
12. Mate dost penéz na to, abyste uspokojil/a své potieby?
Stav pred Viibec ne Milo Piim&fend Vétsinou | Naprosto
operaci
Stav po Viibec ne 4 Hmefend St
operaci Malo Pfiméfend VétSinou Naprosto
13. Jak velké potiZe Vam déla pohybovat se mimo domov?
Stav pl:ed Velmi 8patné Spatné Ani Spatné€ ani dobie | Dobfe Velr:nl
operaci dobfte
Stav po Velmi Spatné Spatné Ani Spatn¢ ani dobfe | Dobfte Velrj“
operaci dobfte
14. Jak spokojeny/a jste se svym spankem?
Stav Velmi Ani Velmi
pired . | nespokojeny/4 Nespokojeny/a | spokoj eny/a ani Spokojeny/a spokojeny/a
operaci nespokojeny/a
Stav po Velmi Ani .
operaci Nespokojeny/a | spokojeny/a ani | Spokojeny/a Velmi
P nespokojeny/a pokojeny pokojeny/a an pokojeny spokojeny/a
nespokojeny/a

15. Jak spokojeny/a jste s tim, jak jste schopen/a vykonavat kaZdodenni aktivity?

Stav Velmi Ani Velmi
pired . | nespokojeny/a Nespokojeny/a | spokoj eny/ d ani Spokojeny/a spokojeny/d
operaci nespokojeny/a
Stav po Velmi Ani Velmi
operaci nespokojeny/d Nespokojeny/a | spokoj eny/a ani Spokojeny/a spokojeny/é
nespokojeny/a
16. Jak spokojeny/a jste se svou schopnosti pracovat?
Stav Velmi Ani .
pired . Nespokojeny/a | spokojeny/a ani | Spokojeny/a Ve!ml
, | nespokojeny/a D spokojeny/a
operaci nespokojeny/a
Stav Velmi Ani .
po nespokoient/a Nespokojeny/a | spokojeny/a ani | Spokojeny/a Vkel.mnl, /4
operaci espoxojeny nespokojeny/a spoxejeny
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17. Jak spokojeny/a jste saim/a se sebou?

Stav Velmi Ani spokojeny/a

pred Nespokojeny pani Jeny Spokojeny/ Velmi

operaci | nespokojeny/a /& nespokojeny/4 a spokojeny/a

g;ae\'l_;)c? Velmi Nespokojeny Ani spgﬁioj eny/a Spokojeny/ Velmi
nespokojeny/a /& nespokojeny/a a spokojeny/a

18. Jak ¢asto mate negativni pocity jako Spatna nalada, zoufalstvi, izkost,

deprese?

Stav pied Nikd - y . .
, y Ztidka Celkem ¢asto Velmi ¢asto Stale
operaci
Stav pq Nikdy Ziidka Celkem casto Velmi Casto Stale
operaci
19. Jak ¢asto mate negativni pocity jako $Spatna nalada, zoufalstvi, uzkost,

deprese?
Stavp 1:ed Nikdy Ztidka Celkem ¢asto Velmi ¢asto Stale
operaci
Stav pq Nikdy Ziidka Celkem casto Velmi Casto Stale
operaci
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Priloha 2 — Souhlas s dotaznikovym $etienim ve Fakultni nemocnici Brno

{7 ODBOR ORGANIZACNICH, PRAVNICH

i FAKULTN' . PARTIEHIWCNRE M %00 VECIA PERSONALISTIKY (OOPVP)
5 NEgOCNICE Jiblavské 20, 825 00 Brmo Vodouc déveru.

tel: 532 231 111 JUDr, Alena Tobiagova, MBA
tel.: 532 232 108 , fax: 532 232 203
e-mail; tobiasova.alena@fnbmo.cz

5 ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACE PRO STUDIINI UCELY
v souvislosti se zdvérecnou diplomovou (edbornou) praci studenti $kol

| Vypliiuje Zadatel:
Jméno a pfijmeni Zadatele;

i Datum narozeni: 02.02.]997...4...‘:..; ................ Telefon: 605712461.............. E-mail: nathvezd@gmail.com.............
Adresa trvalého bydlisté: Budidov 266, 675 03
Presny nazev Skoly/fakulty: VyS6K4$Kold Polytechnicka Jihlava
; Obor studia: Vieobeend sestra. . g
i Forma studia: B prezeneni [J kombinovana

H Téma zdvEretné price: Kvalita Zivota po operaci patere ...............c...ovevvvereririvesnnee

Utel zadosti: e~

f , oo i diph /bokalésicé price- :

I sbér dat/zjisfovéni informaci pro zpracovani semindrni/odborné prace 5 5

[ sbér dat/zjistovanf informaci pro Jiny GEel: (UVEAE): ....vvvvveererrerereeeeeeeeeees oo e

Zadatel jezam¥stnanicem/rodinngm pFisluinikem zaméstnance FN Brno: : h;‘ S5l

DANOPracovisté/JménozamésmanceFNBmo:................,.............................................................-! | NEZ &

i (informace slouZi k posouzeni Zidosti v ptipad® dotaznikové akce — benefit pro zam&stnance FN Brno a rodinné pristu )5
PoZadavek na (zaskrtnite): e

V pFipad?, %e Zadatel potfebuje ziskat informaci o poftech vySetFeni/oSetfeni a pFedem mé souhlas konkrétniho
pracovidt®, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovi§té bez nutnosti jeho nahliZeni do zdravomickéﬁ
dokumentace pacientii, vypini oddil ..Ostatni — statistickd data®. Jinak vyplnf oddil ,,NahlZenf do zdr. dokumentace¥,

1 ,,,(.Dotaznlkové akce @ﬂrqpumqumo [J pro zaméstnance FN Brno
‘ Pocet respondentil, kteti budou vypliiovat dotarnfle 0. ... cvviaseovsisanisissivesvarin

Termin, kdy probghne vypin&ni dotaznikdi: od: prosinec 2018............. 00, B2 2019 . ccivsunusivsvivasnais
Pracovisté, kde bude dotaznikové akce probihat: Ambulance Neurochirurgické kliniky, Ambulance Ortopedické kliniky
K vypinéné tidosti je nutno doloit vzor vaseho dotazniku!

[] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Pfedpoklédany poZet kusil zdravotnické dokumentace, do které bude Zadatel nahliZet: ..........................

Termin, ve kterém bude Zadate! nahlizet do zdravotnické dokumentace: od

Presnd specifikace co bude 7adatel vyhledavat ve zdravotnické dok t

[] ostatni
[ kazuistika - poget: ......................

K vypinéné Zidosti je nutno dolo%it vzar rozhovoru (orientaéni okruh otdzek)!
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[ statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykond, vySetfeni, urgité agendy (napf.porodnost), pristrojich
[ jiné (specifikujte):

.......................................... T m————
ANO [JNE
Pouteni: Zadatel a védomi, ziskand data mohou b uZita pouze pro (el uvedeny v této Zadosti. Dalsi
naklddéni s daty bez souhlasu FN Brno pro jiny el je povaZovéno za neopravnEné,
Zadatel souhlasi se zpracovanim Jeho osobnich idaji dle zésad GDPR pro Géely evidence této 2adosti, Zavazuje se zach 1enli o sk o
nich se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a shérem davi V ptipade, ze zadatel uvadi FN Bmo jako 2zdroj informaci®, je jeho
povinnosti predlozi vysledky ke pri ¢ d i ptimo pod fediteli FN Brno, ktery Zadost o sbér

P P p
dat/poskytnuti informaze ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim jména Fakultni nemocnice Brno Jje mozna pouze s jeho souhlasem.

Vypinénou Zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez vaseho podpisu, ktery je nahrazen tim, ze odesilate zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na Zadosti) na adresu: i
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Datum: Podpis:

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organizagnich, pravnich vici a ik
Zaevidovéno na OOR dne:... ). i
Vyjadfenf vedouciho mm!stnar!ce pHslu!ngho ;Ihvaru‘ kde bude probfhat sbér dat/informaci: ) &

1 souhlas/nesoubles-- ttvar:...¢) 7 /. Rbmmiotone, OIC 0K pmbetlang & 8
Vedoucimi zaméstnanci v pfimé podtizenosti feditele FN Brno postoupeno dne .............. T ‘“-Tm 8' .....................
Zadatel je zam&stnancem FN Brno od: ...................... BEVARE  vcvnssosiivvinios na pozici: =
Zadatel je rodinnym piislusni} & ;

14-11- 2018

referent/vedouci QOR

Odbor organiza&nich, pravnich vécia personalistiky - Qddéleni organizace Fizeni:

V piipad® placené sluzby die Ceniku EO &. 45/2013-09.5:

[ souhlas zadatele s placenou sluzbou [=] hlas Zadatele s pl sluzbou,
pozadavek na storno Zadosti ze strany Zadatele
Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [ fakturou na titet FN Brno
GBI s pfipsana na Get FN Brno dne: ......................... Fakuisas messocnice Brito
Jihlavskd 20, 62500 Brno
Zadost uzavena dne: B e u_,w@ .......... (LT
podpis vedouciho/referenta OOR tE
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